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RESUMO

Objetivo: Evidenciar a atuacao dos enfermeiros através da aplicabilidade do Protocolo de Manchester,
por meio de artigos aprovados entre os anos de 2017 a 2020. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa de ordem qualitativa, produzida através da coleta de dados que ocorreu durante os meses
de setembro de 2020 a agosto de 2021, realizados através levantamento bibliografico, por meio de
busca eletronica nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Banco de Dados da Enfermagem (BDENF) e
Ministério da Saude. Resultados: O estudo foi divido em trés categorias: Superlotacao das Unidades
de urgéncia e emergéncia, a eficiéncia e efetividade do Protocolo de Manchester e a aplicabilidade do
protocolo por parte do enfermeiro. Estas emergiram a partir da selecdo e leitura de 13 titulos.
Considerag6es finais: O protocolo tornou-se uma ferramenta tecnoldgica indispensavel quando se
trata em atendimento inicial assistencial em unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia, uma vez
gue esse instrumento utiliza de forma sistematica recursos nas quais permitem ao enfermeiro fazer
uma triagem segura e agil em menor tempo, com discriminadores de fluxogramas.
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ABSTRACT

Objective: To evidence the performance of nurses through the applicability of the Manchester Protocol,
through articles approved between the years 2017 to 2020. Methods: This is an integrative review of
qualitative order, produced through the collection of data that occurred during the months of September
2020 to August 2021, conducted through bibliographic survey, through electronic search in the
databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Database of The Nursing Database (BDENF), Ministry of Health. Results:
The study was divided into three categories: Overcrowding of emergency and emergency units,
efficiency and effectiveness of the Manchester Protocol and the applicability of the protocol by nurses.
These emerged from the selection and reading of 13 titles. Final considerations: The protocol has
become an indispensable technological tool when it comes to initial care in an emergency hospital unit,
since this instrument systematically uses resources in which they allow nurses to do a safe and agile
screening in a shorter time, with flowchart discriminators.

Keyword: Urgency. Emergency. Protocol. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo por muitas vezes a escolha da
maioria dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), servico historicamente
marcado por sua superlotacdo, o que a afeta diretamente no servico prestado. Na
tentativa de reorganizar o processo, o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH),
optou pela realizagdo do acolhimento através da Avaliacdo e Classificagdo de Risco,
visando identificar a real necessidade do paciente observando o potencial risco ou
agravo a saude (PAULA. et al, 2019).

Os protocolos de classificacéo tém em vista sistematizar o atendimento,
sem pré estabelecer diagnosticos ou excluir pacientes antes de serem atendidos. O
Sistema Manchester de Classificacédo de Risco foi um método inicialmente implantado
no hospital Manchester Royal Infirmary em 1997, na cidade Manchester, criado para
possibilitar uma abordagem mais rapida e eficaz em pacientes em situacdo de dor
aguda. E uma medida de classificacdo confiavel e objetiva, que possibilita o
profissional a identificar as prioridades clinicas até a avaliacdo médica para cada caso.
E originalmente formado por 55 fluxogramas que estabelecem condicdes clinicas pré-
definidas seguidas por suas respectivas orientagdes de acordo com o nivel e risco de
gravidade (OLIVEIRA, 2017; SACOMAN. et al, 2019).

No Brasil este sistema se tornou eficaz por conta da sua estruturacéo e
abrangéncia na qual proporciona a priorizacdo dos individuos que necessitam de
cuidados mais imediatos, aprimorando e qualificando o atendimento no cuidado
prestado, fazendo com que haja uma melhor distribuicdo na alta demanda encontrada
nas unidades de urgéncia e emergéncia. Contribuindo assim para minimizar o0s
possiveis riscos e danos causados pela superlotacdo, que por muitas vezes excede a
capacidade do atendimento (SACOMAN. et al, 2019).

Diante deste cenario o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
normatizou através da resolucdo 423/2012, que o ACCR deve ser uma atividade
privativa do enfermeiro. Contudo o Ministério da Saude ainda est4 buscando
padronizar esta estratégia em todo territério nacional. Com base em estudos
realizados no Brasil, foi possivel observar a eficacia deste método que pode predizer
a evolucao do paciente durante sua permanéncia na unidade de atendimento, porém

vale ressaltar que o Sistema Manchester (STM) teve que passar por um processo de



adaptacdo cultural, haja vista que este foi criado em uma realidade diferente
(OLIVEIRA, 2017).

No que compete a enfermagem o ACCR deve ser realizado a partir da
avaliacdo com classificacdo de risco pré-definidos por meio da consulta de
enfermagem, garantindo humanizagéo da assisténcia, orientando-se por protocolos
definidos previamente pela instituicdo. Para garantir tanto a qualidade quanto as
interacdes entre os sujeitos, sendo estes, profissional e cliente. Observa-se ainda que
nesta etapa o enfermeiro se torna responsavel por definir as prioridades, organizando
as necessidades imediatas de cada atendimento. Para tanto este estd assegurado
pelalein® 7.498 de 25 de junho de 1986 (Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem)
a qual define a atribuicdo privativa do Enfermeiro a realizacdo de técnicas baseadas
em conhecimentos cientificos, bem como a capacidade de tomar decisdes rapidas
(MENDONCA et.al, 2018)

Diante deste contexto o interesse por esse estudo surgiu por conta da
relevancia do Protocolo de Manchester frente a precariedade e superlotacdo do
Sistema Unico de Saude, haja vista que a classificacdo de risco é imprescindivel ao
atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia uma vez que sua execucao
pelos enfermeiros visa minimizar os efeitos colaterais da demora no atendimento.

Assim, o objetivo deste foi analisar atuacédo do enfermeiro na aplicabilidade

do Protocolo de Manchester nas urgéncias e emergéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de ordem qualitativa, desenvolvida a
partir de pesquisas baseadas em leitura de artigos cientificos e revistas, onde foram
considerados textos redigidos em portugués que atendessem a teméatica abordada,
através de textos disponiveis nas bases de dados.

Este modelo de estudo tem por objetivo realizar um levantamento a cerca
das publicacbes sobre o tema que atendam o foco da pesquisa, permitindo uma
abordagem mais precisa. Através da identificacdo de dados consistentes, busca na
literatura, andlise e avaliacao de informacdes e apresentacao de resultados.

Para dar inicio a pesquisa foi definido o problema e a pergunta norteadora

utilizada foi: De que forma o Enfermeiro consegue aplicar o Protocolo de Manchester



nas Urgéncias e Emergéncia? Em seguida empregaram-se os descritores Urgéncia
e Emergéncia, Enfermagem e Protocolo, para a concluséao da primeira etapa.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro de 2020 a abiril
de 2021, realizados através levantamento bibliografico, por meio de busca eletrénica
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Ministério da Saude. Sendo utilizados os expostos que
continham informacdes relevantes ao estudo publicados nos anos de 2017 a 2021.

Para estudo, os critérios de inclusdo foram os textos redigidos em
portugués que atendessem a tematica abordada e estivessem disponiveis na integra
e de excluséo aqueles que fugiam ao tema ou que nao se tratava especificamente do
objetivo proposto, assim como 0s que ndo estavam dentro do tempo de publicacéo
pré-estabelecidos.

Os dados escolhidos para estruturar a pesquisa de acordo com 0s artigos
selecionados foram: titulo, base de dados, autor, ano de publicacdo, objetivo e
resultado. Estes foram organizados em um quadro sinéptico.

Apoés a busca foram selecionados 30 artigos. Com a aplicacdo do critério
de inclusao resultaram em 20 para a selecéo através da leitura de titulos e resumo,
apos a leitura na integra restaram 12 artigos aos quais compde a amostra deste
exposto.

Ndo foi necessaria a submissédo deste artigo ao Comité de Etica em
Pesquisa, pois 0 mesmo nao possui informagdes coletadas em campo e sim em

artigos e revistas atraves dos bancos de dados disponiveis na internet.



Figura 1. FLUXO DO TOTAL DE ESTUDOS ENCONTRADOS NAS BASES DE
DADOS

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

3 RESULTADOS

Para a organizacdo e analise dos dados obtidos através da pesquisa
utilizou-se um quadro sindptico com artigos que foram selecionados para serem
manuseados na composi¢cado deste estudo. Estes foram selecionados a partir das
publicacbes que estavam dentro dos nos anos pré-estabelecidos, sendo analisadas
suas propostas contento as informacdes das diferentes bases de dados, descrevendo
os achados referentes ao seguinte dados: titulo autor/ano, base de dados, objetivo e

resultados.



QUADRO SINOPTICO COM OS ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE:

TITULO AUTOR/ BASE OBJETIVO RESULTADOS
ANO DE
DADOS
Implantacdo  SACOMA Scielo Relatar e Diante do cenéario acerca da alta demanda
do Sistema N, Thiago analisar a de usuéarios nos servicos de urgéncia e
de et al; experiéncia de emergéncia, tornou-se necessario uma
Classificacdo 2019 implantacdo estratégia organizacional para evitar
de Risco desse possiveis riscos relacionado a superlotagéo,
Manchester dispositivo nos dessa forma a correta classificacdo surge
em uma rede servicos de UE como estratégia clinica para diminuir
municipal de municipal, possiveis riscos relacionado ao tempo de
urgéncia apontando o0s espera; a classificagcdo ocorre inicialmente
principais priorizando individuos que necessitam de
desafios cuidados imediatos ou breves, logo apés,
enfrentados e casos de menores gravidades clinicas. Os
aqueles que pacientes sao classificados de acordo com
surgem a partir a gravidade clinica, nivel de risco e
da utilizacdo sofrimento para a saude.
desse arranjo
tecnolégico.
Adaptacéo OLIVEIR LILACS Realizar a Trata-se de um estudo metodoldgico sobre
cultural e A, Flavia adaptacao a complexidade de triagem na qual exige
validacdo de et al; cultural e conhecimentos especificos de
conteldo do 2017 validacdo  de responsabilidade privativa do enfermeiro,
sistema de conteddo da 32 dessa forma o STM se faz como processo
triagem de versao inglesa dinamico necessario na identificacdo dos
Manchester de origem do usuarios para atendimento.
verséo STM para a
inglesa para lingua
0 portugués portuguesa do
do Brasil. Brasil.
Opinido de DURO, BDENF Conhecer as A classificagéo de risco foi considerada por
enfermeiros  Carmen. atividades parte dos enfermeiros como dispositivo
sobre et, al; realizadas orientador ao qual diminui o tempo de
classificacao 2017 pelos espera do atendimento.

de risco em

enfermeiros na

servicos de Classificacéo

urgéncia de Risco

A CAMPOS LILACS Conhecer a O processo de trabalho desenvolvido pelos

classificacdo , Thais, et percepcdo de profissionais baseado no protocolo é

de risco: al; profissionais de previamente estabelecido por uma rotina ja

percepcao de 2020 saude e implantada que acarreta em sobrecarga de

profissionais usuarios em trabalho e ineficiéncia na qualidade do

de saude e relacéo ao servico prestado; para 0s usuarios, 0s

usuarios acolhimento mesmos apresentam dificuldade de
com compreender o  funcionamento da

classificacédo de
risco em um
servico de
urgéncia/emerg

classificacdo, pois os usuarios acreditam
que deveriam ser atendidos por ordem de
chegada, havendo dessa forma a
necessidade frequente de explicacbes da

éncia. forma de atendimento baseado no
protocolo.
Humanizacdo FEITOSA SCIELO Analisar as A classificacé@o de risco como acolhimento,
nos servi¢cos , Kayo, et evidéncias de foi avaliado como dispositivo principal
de urgénciae al; 2019 pesquisas efetivo operacionalizado pela PNH, na qual
emergéncia: realizadas apresenta  barreiras  relacionados a
sobre problemas estruturais e trabalho




QUADRO SINOPTICO COM OS ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE:

(continua)
TITULO AUTOR/ BASE OBJETIVO RESULTADOS
ANO DE
DADOS
contribuicde humanizacao multiprofissional relacionadas a rede de
S para O na atencdo as atenc¢do a salde. Seguindo a linha continua
cuidado de urgéncias. de humanizacao, ha necessidade de formar
enfermagem profissionais competentes para atender a
demanda que o0s servicos exigem,
comprometidos com  habilidade no
atendimento  relevantes ao  dialogo,
resolutividade, respeito, acolhimento,
comunicacao e outros.
Caracterizag  SILVA, LILACS Caracterizar os O enfermeiro é legalmente recomendado
ao dos Alessandr atendimentos como responsavel por fazer a classificacéo
atendimento a, etal; de pacientes cl de risco nas entradas das unidades e
s de um 2019 assificados urgéncia e emergéncia, baseado no STM
pronto- pelo  Sistema otimizando o manejo clinico de acordo com
socorro de Triagem de a prioridade de atendimento de cada
publico Manchester paciente.
segundo o (STM) em
sistema de um hospital
triagem de publico de
Manchester. grande porte.
Humanizacdo PAULA, BDENF- Estabelecer O humaniza SUS estabelecido em 2004,
da Carla, et ENFER relacOes entre a reestruturou o0s servicos de urgéncia e
assisténcia; al; MAGEM humanizacao emergéncia com a implantacdo e
acolhimento 2019 da assisténciae acolhimento na classificacdo e avaliacdo de
e triagem na o acolhimento e risco, fazendo com que diminua o tempo de
classificacao a triagem na espera e atendimento, minimizando
de risco classificacdo de possiveis problemas. O estudo mostra
risco pela também a importancia do profissional
enfermagem atuante em desenvolver habilidades
nos  servicos acolhedoras e clinicas, com uma postura
médicos de humanizada.
emergéncia.
Manual de BRASIL, Definir e unificar Evidencia de forma clara os critérios de
Acolhimento 2017. protocolos classificacdo de risco bem como norteia o

e
Classificacédo
de Risco da
Rede SES

clinicos para os
atendimentos
de urgéncia e
emergéncia
adulto,
pediatrico e
obstétrico,

profissional quanto aos passos a serem
seguidos.

Competéncia
dos

MENDON BDENF
CA

orientados
pelas
especificidades
locais e
singulares dos
servigos de
salde da rede
publica de
salde

Analisar as

competéncias

Com intuito de maximizar a capacitacao
profissional de enfermeiros diante do fluxo




QUADRO SINOPTICO COM OS ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE:

(concluséao)

TITULO AUTOR/ BASE OBJETIVO RESULTADOS
ANO DE
DADOS

enfermeiros  Amanda necessérias ao no ACCR, o estudo mostra a necessidade
nos servigos et al; enfermeiro para do investimento na formacéo do enfermeiro
de 2018 o acolhimento desde a graduacdo por meio da
emergéncia com vivénciapratica assistencial aproximando-o

classificacdo de e preparando-o para a realidade,

risco nos desenvolvendo como profissional

servicos de competéncia e habilidades necessérias

emergéncia. para um atendimento eficaz, agil e humano.
Percepcdo da DROGUE BDENF- Avaliar a O estudo mostra a avaliacdo segundo a
enfermagem TT,Tham ENFER qualidade do percepcdo do enfermeiro no Acolhimento
sobre a y et al; MAGEM Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de risco no
qualidade do 2018 com Avaliagdo servico de emergéncia. O mesmo foi
acolhimento e Classificacdo baseado no critério avaliativo de estrutura,
com de risco de um processo, e resultado, na qual o estudo
classificacao servico de mostrou que as avaliacdes dos profissionais
de risco no emergéncia de enfermagem na qualidade do ACCR séo
servico de segundo tidas como precarias nas trés dimensoes.
enfermagem. percepcdo dos

profissionais de

enfermagem
Classificacdo DIAS, et BDENF Revisar na O protocolo de Manchester é uma
de risco no al; - literatura ferramenta tecnolégica que tem por
servico de 2018 Enferma aspectos finalidade organizar o atendimento de modo
urgéncia e gem relacionados a eficaz onde sao priorizados 0s
emergéncia: classificagdo d atendimentos que precisam de cuidados
revisdo e risco no imediatos.
integrativa servico de
da literatura. urgéncia e eme

rgéncia.
Protocolo de RONCAL Scielo Entender a Muitas das vezes o0s usuarios procuram as
Manchester e LI. Aline, visdo do urgéncias e emergias para tratar problemas
populacéao et. al; enfermeiro a que poderia ser resolvido nas unidades
usuaria na 2017 respeito do basicas consequentemente sobrecarrega
classificacao Protocolo de os sistemas e os profissionais de
de risco Manchester, enfermagem que estéo a frente na triagem.
visdo do baseado na
enfermeiro populacao

usuaria.

Averigou-se gue dentre os titulos selecionados ha predominio de artigos

gue direta ou diretamente facam relevancia tanto do acolhimento com classificacdo de
risco como da efetividade do papel do enfermeiro, como isto estes pontos norteiam
para fatores que potencializam ou fragilizam a eficacia do processo como todo e
também o trabalho do enfermeiro na classificacao de risco que o protocolo estabelece.

O estudo foi divido em trés categorias: Superlotacdo das Unidades de

urgéncia e emergéncia, a eficiéncia e efetividade do Protocolo de Manchester e a



aplicabilidade do protocolo por parte do enfermeiro. Estas emergiram a partir da
selecdo e leitura de titulos publicados entre os anos 2017 e 2020, na qual possibilitou

a selecdo conforme os critérios estabelecidos acerca do assunto exposto.

4 DISCUSSAO

4.1 Superlotagéo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia

Segundo Roncali et. al (2017) juntamente com Droguett et. al (2018), o
Sistema Unico de Saude (SUS) é a escolha da maioria da populagdo quando
necessitam de atendimento de emergéncia, porém muitas vezes essa grande
demanda de pessoas busca este tipo de atendimento nédo estando necessariamente
em situagcdo de emergéncia, somente pra tentar selar uma lacuna gerada por conta
de deficiéncia dos servicos de saude publica, em sequéncia e concordancia com este
pensamento, Sacoman et. al (2019), Silva et. al (2019) e Paula et. al (2019), abordam
gue essa procura excessiva gera uma superlotacdo nas unidades e
consequentemente a diminuicdo na velocidade de atendimento aumentando por sua
vez o tempo de espera, além disso, 0s servicos que por sua vez sao realizados por
ordem de chegada e possuem um fluxo desordenado causam sobrecarga no servico,
prejudicando a qualidade do cuidado prestado e expondo 0s usuarios a agravos e
riscos evitaveis. Ocasionado assim o cenario precario pode em larga escala propiciar
eventos adversos tornando questionavel o desenvolvimento do sistema de saude
como um todo.

O Brasil vem desde 2004 tentado diminuir os transtornos gerados pelo
longo tempo de espera para o atendimento através de mecanismos que sistematizem
0 processo, entre os quais segundo Silva et. al (2019) ainda seguindo 0 mesmo
direcionamento de Droguett et. al (2018), Paula et. al (2019) e Campos et. al (2020),
destaca-se a implementacéo do Acolhimento com Classificagéo e Avaliacao de Risco
(ACCR), que s6 ocorreu em 2009, uma iniciativa do Mistério da Saude que dentre os
seus critérios definiu, a reestruturacdo dos servigos de urgéncia/emergéncia através
da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH). Essa iniciativa objetiva organizar o fluxo
de pacientes através da priorizacdo de atendimento de acordo com as necessidades

e gravidade de cada estado clinico.
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De acordo com Brasil (2017) e Campos et. al (2020), o Manual de
Acolhimento e Classificacdo de Risco, € baseado no protocolo de Manchester auxilia
na organizacdo humanizada em atendimentos nas unidades de urgéncia e
emergéncia, assim de acordo com Oliveira et. al (2017), para que este processo
fosse eficiente, uma vez que este sistema foi originalmente elaborado em outra
cultura, foi realizada assim uma traducédo e adaptacao cultural de instrumentos, bem
como outros métodos e critérios e para atender as necessidades de cada emergéncia
de forma mais linear, sdo utilizadas cores que por sua vez correspondem a prioridade

de cada caso, demonstrado no grafico abaixo.

Figura 2. DEMONSTRATIVO DE CORES ACERCA DA PRIORIDADE DE CADA
CASO

*Atendimento imediato, pois presenta risco e morte eminente, caso
gravissimo.

*O atendimento deve ser iniciado em qualquer ponto de atencéo da rede,
se 0 paciente apresentar risco potencial de agravo a assisténcia deve ser

: . continua.
Muita urgéncia

*Pode ser atendido em pronto atendimento por ordem de chegada com o

tempo de espera de até 60 minutos.
Urgéncia

*Urgéncia com menor risco de morte, sdo pacientes sem risco de agravos.

*Pacientes com tempo de espera de até 48 horas, devem ser referenciados
para atendimentos nas Unidades Bésicas de Saude.

Fonte: (BRASIL, 2017)
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4.2 A Eficiéncia e Efetividade do Protocolo de Manchester

O sistema de Classificacdo de Risco ou triagem teve origem no século
XVIII, na qual estava associado a guerra militar, onde 0os mesmos tinham seu
atendimento feito de forma prioritaria de acordo com seu estado de saude, no entanto
somente em 1960, outros sistemas de triagem ganharam relevancia. Sistema de
Triagem de Manchester foi desenvolvido 1994 com o objetivo de organizar a fila de
espera das unidades que possuem 0s servigos de urgéncias para garantir que 0s
pacientes ndo aguardem mais que 0 tempo seguro para o0 primeiro atendimento,
segundo Oliveira et. al (2017).

De acordo com Brasil (2017) em concordancia com Dias et. al (2018) e
Sacoman et. al (2019), a politica nacional de humanizacdo baseada no protocolo se
torna uma ferramenta eficaz e indispensavel uma vez que visa atenuar o tempo de
espera para o atendimento clinico, através de um servi¢o padronizado trazendo uma
linguagem universal no servigo prestado. Este prevé o acolhimento com um
instrumento que proporciona um atendimento de qualidade e agilidade de forma
sisteméatica no processo avaliativo, na qual tende evidenciar aspectos positivos e
efetivos nas taxas de diminui¢cdo de morbimortalidade, uma vez que o atendimento é
feito de acordo com a gravidade e necessidade de atendimento do paciente.

Segundo Oliveira et. al (2017), parafraseando MISOCZKY; BORDIN (2004)
diz que:

Um protocolo pode ser definido como algo que se pré-dispbe a
por algo pronto a ser utilizado, através de recursos a ele
atribuidos, ou ainda, € tido como a padronizacdo de leis e

bY

procedimentos que sdo dispostos a execugao de uma
determinada tarefa.

Baseando-se neste trechoo para o autor citado a cima o Protocolo de
Manchester original é composto por 55 fluxogramas, porém Sacoman et. al (2019)
discorda somente no niumero de fluxogramas no qual este sé elenca 52 dos mesmos.
Ambos concordam que estes fluxogramas sao seguidos por um dicionario de
discriminadores, este € um instrumento que garante uniformidade dentre os critérios
de avaliacdo possibilitando que a classificacdo de risco seja realizada em média de
um a trés minutos. Tais fluxomgramas possuem discriminadores predefinidos que

orientardo a coleta e analise de informacdes, estas definirdo a prioridade clinica do
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paciente, na qual serdo avaliados os sinais e sintomas para o alocamento dos

mesmos.

4.3 Aplicabilidade do Protocolo de Manchester por Parte do Enfermeiro

De acordo BRASIL (2017), baseado na resolucdo do COFEN 423/2012 diz
que, “No ambito da equipe de Enfermagem, a Classificagdo de Risco e a priorizacéo
da assisténcia em servicos de urgéncia é privativa do Enfermeiro observada as
disposi¢cdes legais da profissdo”. Mendonca et. al (2017) concorda com trecho
supracitado, porém ressalta que mesmo sendo uma atividade privativa do enfermeiro,
ndo é o que é visto nas unidades de urgéncia/emergéncia, sendo este executado por
profissionais de nivel médio, expondo a necessidade de reformular o
dimensionamento de pessoal e as competéncias de cada integrante da equipe
multiprofissional para evitar danos e prejuizos decorrentes de impericia.

O exposto cita que o enfermeiro deve possuir habilidades, conhecimentos
e competéncias que asseguram o rigor técnico cientifico aos procedimentos, na qual
devem ser executados no ambito do processo de enfermagem de acordo com a
disposicéo da resolucdo COFEN 358/2009.

Oliveira et. al (2017, p. 39) afirma que: “O processo de tomada de decisao
no acolhimento com classificagdo de risco recorre a estratégias de raciocinio,
reconhecimento de padrdes, formulacdo repetitiva de hipoteses, representacéo
mental e intuicdo”. O acolhimento baseado no protocolo é feito e constituido por uma
equipe multidisciplinar, porém o processo de classificacdo na triagem é funcéo
exclusiva do enfermeiro de acordo com o COFEN, pois entende-se que 0 mesmo
possui conhecimento cientifico mediante treinamento baseados em protocolos pré
estabelecidos ajudando-o na tomada de decisao, tendo como objetivo de avaliar o
grau de necessidade em ordem de prioridade no atendimento do paciente, na qual o
usuario ao relatar suas queixas, o profissional de enfermagem elenca o fluxograma e
seus discriminadores correlacionando a sua queixa.

Segundo Oliveira et. al (2017), o protocolo quanto sua aplicabilidade feita
pelos enfermeiros apresenta aspectos positivos relacionado ao acolhimento, uma vez
gue seu objetivo € diminuir a curva do tempo de espera possibilitando um atendimento
singular considerando a resolutividade da problematica de saude de cada paciente.

Entretanto Mendonca et. al (2017) discorda em parte deste pensamento, frisando que
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o enfermeiro ndo pode assumir para si toda a responsabilidade do processo que, para
garantir a qualidade e a humanizacdo da assisténcia. Dessa forma a implantacdo do
sistema visa uma padronizagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia, facilitando
também o trabalho do profissional na triagem, trazendo maior seguranca no
atendimento inicial uma vez que se utilizam fluxogramas com base na queixa do
paciente, direcionando o tempo de atendimento.

Duro et. al (2017) reforca a ideia que, a introdugdo do sistema como
ferramenta tecnoldgica facilita o trabalho do enfermeiro no setor de triagem, de tal
forma que mesmo consegue aplicar o protocolo de maneira facil, estratégica e
sistematica. Poréem Feitosa et. al (2019) vai contra este argumento, ja& que fora
identificado que ha desorganizacao do fluxo, a falta de estrutura fisica adequada para
a complexidade do cuidado, ndo capacitacdo dos profissionais em cuidados de
urgéncia e emergéncia, a continuidade do atendimento por ordem de chegada e
demanda superior a capacidade de atendimento, eram entraves para a concretizagao
do cuidado humanizado.

Associado ao contexto de sua aplicacdo € necessario frisar que o
enfermeiro deve possuir habilidades de gerenciamento para lidar com possiveis
conflitos, conhecimento cientifico acerca do sistema de triagem do Protocolo de
Manchester, com atendimento humanizado, racional e de forma holistica. Entende-se,
portanto, que sua aplicabilidade surgiu como divisor de 4guas descomplicando a
triagem, ajudando o enfermeiro em uma assisténcia mais incisiva e agil, na qual o
mesmo consegue aplicar de forma simples.

Roncalli et. al (2017) menciona que, ocorre a insatisfacdo dos usuarios na
aplicabilidade do servigo, porém tal acdo é explicada pela falta de conhecimento do
mesmo relacionado a existéncia do protocolo e sua padronizacdo do atendimento,
baseado nesse contexto € importante ressaltar a necessidade de expor em pontos
estratégicos informacdes relacionadas ao atendimento e o tempo de espera, assim
como 0s servicos prestados na triagem, dispondo ao usuéario a percep¢do da
compreensao do que se trata protocolo no atendimento relacionado a necessidade de
urgéncia de cada individuo; vale ressaltar também que a insatisfacéo pode ser reflexo
de uma conduta de atendimento mecanico, ndo humanizada sem a aplicagcao correta
do servicos, refletido em uma mé gestao da unidade. Indo em contra partida, Feitosa

et. al (2019), Sacoman et. al (2019) e Campos et. al (2020) discordam, ja que nas suas
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pesquisas foi evidenciada a satisfagcdo dos usuarios frente a acessibilidade e

acolhimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo possibilitou uma reflexdo acerca dos aspectos metodoldgicos
sobre o sistema de triagem do protocolo de Manchester, sua aplicabilidade em
atendimento de urgéncia e emergéncia, assim como o papel do enfermeiro de forma
tecnocratica na triagem. O protocolo tornou-se uma ferramenta tecnoldgica
indispensavel quando se trata em atendimento inicial assistencial em unidade
hospitalar de urgéncia e emergéncia, uma vez que esse instrumento utiliza de forma
sistematica recursos nas quais permitem ao enfermeiro fazer uma triagem segura e
agil em menor tempo, com discriminadores de fluxogramas.

As analises e pesquisas nos possibilitaram conhecimentos valiosos sobre
a dinamica organizacional acerca do sistema de classificacao de risco do protocolo de
Manchester; sua implantacéo no Brasil trouxe resultados significativamente positivos
uma vez que é feito um atendimento hospitalar padronizado e priorizando 0s
atendimentos de maior gravidade, reduzindo a curva do tempo de espera utilizando
cores pré definidas para cada tipo de necessidade de atendimento.

O estudo acima, também mostra o enfermeiro como profissional
responsavel pela aplicacdo da classificacdo de risco, onde sua autonomia e
atribuicdes sao respaldadas pelo Conselho federal de enfermagem; dessa forma o
mesmo deve possuir competéncia técnica, raciocinio clinico e uma escuta qualificada,
e entendimento académico acerca do STM; € valido mencionar também que, foram
encontrados nos achados dados na quais argumentam acercada qualidade no
processo de classificacdo assegurado pela falta de recursos basicos para a triagem,
auséncia de sinalizadores das cores de classificagdo para o publico, estrutura fisica

inadequada, alta demanda de carga de horaria de trabalho, e outros.
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