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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a percepcao de enfermeiros sobre o protocolo do sistema de Classificagdo
de Risco Manchester. Pesquisa qualitativa descritiva, realizada em outubro de 2012, por meio de entrevistas
semiestruturadas com 15 enfermeiros do Servico de Emergéncia de um hospital universitario da regido sul do
Brasil. Os dados foram submetidos a andlise tematica. Os resultados indicam que o protocolo do Sistema de
Classificagao de risco de Manchester padroniza a conduta dos profissionais, conferindo seguranga para priorizar
o risco de usuarios que buscam atendimento em servi¢cos de emergéncia. Além disso, propicia respaldo legal aos
profissionais, baseando-se em critérios objetivos e previamente definidos. As dificuldades apontadas para a
realizacdo da atividade foram: o desconhecimento da popula¢éo sobre o protocolo, a precariedade do fluxo de
encaminhamento para a rede de servicos de salde e a resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto.
Conclui-se que a utilizacdo do protocolo do sistema de classificacdo de Manchester propiciou melhoria na
organizacédo do fluxo de usuarios no servigo de emergéncia e na qualidade do atendimento prestado.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Servicos médicos de Emergéncia. Triagem.

protocolos, dentre os quais podem ser citados: a
escala Emergency Severity Index (ESI), criada
nos EUA, a escala australiana Australasian

Os sistemas de triagem estruturada foranTriage Scale (ATS), o protocolo canadense
criados para organizar o atendimento emCanadian Triage Acuity Scale (CTAS©) e o
situagOes de urgéncia e emergéncia e garantir grotocolo Manchester Triage Syste(VTS),
fluxo dos usuarios, considerando a granderiado no Reino Unido e difundido para os
demanda pelos servigos. Consistem na avaliacdsaises da Euroffa
da queixa principal dos usuarios, realizada com Além de estar fundamentada em protocolos
base na avaliagdo dos sinais e sintomasmplantados, a triagem deve ser realizada por
apresentados. A utilizacdo de protocolos derofissionais previamente capacitados e com
classificagcéo de risco possibilita a organizacaaexperiéncia em servicos de emergéncia. Os
do atendimento e melhorias na gestdo dognfermeiros tém se destacado como protagonistas
servigos, pois estratifica o risco e classifica osma realizacdo de classificacéo de risco por remnire
pacientes segundo a prioridade de sua condi¢céndicGes que incluem linguagem clinica orientada
clinica. Consequentemente, permite apor meio de sinais e sintorffasContudo, apesar
determinagdo do tempo de espera e a sequénai@ permitir nova visibilidade ao papel dos
em que os individuos devem ser atendido&  enfermeiros na producéo do cuidado nos servigos
finalidade € assegurar a priorizagdo dode emergéncia, sua incorporagdo tem se
atendimento aos usudrios com potencial risco dearacterizado como uma atividade &rdua,
agravos e a utilizagdo adequada dos recursasomplexa, que Ihes confere grande
disponivei€. responsabilidadd

Para estratificagdo do risco nos sistemas de No Brasil, tem sido utilizada a denominacéo
triagem, tém sido utilizados escalas oude Acolhimento com Classificacdo de Risco, que
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se configura como uma das acgOes decisivas mao servico. O protocolo de Acolhimento com
reorganizacdo do atendimento aos agravos qLAvaliacdo e Classificacdo de Risco do Servigo
necessitam de atendimento imed®toEssa de Emergéncia foi implantado nesse servico em
pratica compreende o0 acesso ampliado2005. A partir de setembro @911, foi adotado
superando a pratica tradicional, centrada nip protocolo do Sistema de Classificacdo de
ordem de chegada, com transformagdes nRisco Manchester para realizar a classificacdo de
processo de trabalho para permitir a priorizaca(isco. Portanto, os enfermeiros estéo utilizando o
do atendimento de acordo com a gravidadgyotocolo de Manchester ha pouco mais de trés
clinica dos casé% anos.

O protocolo do Sistema de Classificacdo de A coleta de dados ocorreu no més de outubro
Risco Manchester remete a fluxogramas conye 2012, por meio de entrevistas
discriminadores em cada passo para atribuir umgemiestruturadas. Foram selecionados
das cinco categorias de triagem (por cores) alenfermeiros que realizavam a Classificagéo de
pacientes. A cor indica o grau de urgéncia e (Rijsco de Manchester e que atuavam no Servico
tempo de espera maximo para o atendimenths mais de seis meses, nos turnos manha, tarde
médico, ou seja, estabelece qual € a prioridadg; noite. O numero de participantes  foi

clinica®®. delimitado pelo critério de saturacdo de dados,
Essa tecnologia, em fase de implantacdo ng, seja, quando ndo é obtida nenhuma
Brasil, € responsabilidade dos enfermeirosinformacdo nova nas entrevistas, atingindo-se a
Foram identificadas diferencas na utilizacdo derequndancid. A saturacdo de dados foi obtida
PfOtOCOJOéﬁ ", Destaca-se que fatores cOmo ana décima quinta entrevista; assim, a amostra foi
interacdao com os usuarios, com a equipe medicconstituida por 15 enfermeiros, sendo 12 do sexo
e de enfermagem e com a gestdo do servico d@minino e trés do sexo masculino, com idade
salde pode influenciar a percepcdo dosnédia de 38,8 anos. O tempo de atuacdo no

enfermeiros sobre a atividade da classificaco dgeryico de emergéncia em estudo variou de 20 a
risco. Portanto, torna-se possivel que 0Sras anos.

enfermeiros descrevam a classificacdo de risco a Foj ytilizado um roteiro com as seguintes

partir de suas experiéncias e conhecimento SObI@JestﬁeS norteadoras: qual é a sua percepcio
as atividades, isto é, da forma como percebendopre a utilizagdo do protocolo do sistema de
sua realizagad Classificacdo de Risco de Manchester? Quais
Com base nessas consideracoes, estabeleceyfo as dificuldades que vocé encontra ao utilizar
se como questdo de pesquisa: qual a percep¢@@se protocolo de classificagéo?
de enfermeiros sobre a utilizacdo do protocolo As entrevistas foram agendadas e realizadas
do Sistema de Triagem Manchester? Portantoem local disponibilizado pela chefia de
este estudo teve por objetivo analisar aenfermagem da unidade, sendo gravadas e,
percepcéo de enfermeiros sobre a utilizacéo dgosteriormente, transcritas na integra e
protocolo de Classificacdo de Risco decodificadas com letras e nimeros: Enfl a Enfl5.
Manchester em um servico de emergéncia para o tratamento dos dados, foi utilizada a
hospitalar. técnica de andlise de contetido, do tipo andlise
tematica, obedecendo as etapas de pré-andlise,
METODOLOGIA exploracdo do material, tratamento dos dados
obtidos, inferéncia e interpreta®oNa fase de
Trata-se de estudo exploratorio descritivo, depré-analise, organizaram-se e sistematizaram-se
abordagem qualitativa, realizado no servico deas ideias principais do material coletado com
emergéncia de um hospital universitdriobase nos  criterios de  exaustividade,
localizado na Regido Sul do Brasil. Esse serviggepresentatividade, homogeneidade e
caracteriza-se pelo atendimento publico depertinéncia. Feito isso, procedeu-se a exploragao
urgéncia de 24 horas nas especialidades clinicalo material no intuito de destacar as unidades de
cirirgica, ginecoldgica e pediatrica. Conta comregistro, transformar os dados brutos em nucleos
49 leitos adultos e nove pediatricos. No ano déle compreensao do texto e construir categorias
2010, foram atendidas mais de 64 mil consultag¢ematicas. Na fase final, procedeu-se ao
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tratamento dos resultados e interpretacdo argumentar, tanto com os médicos, quanto com os
mediante articulacdo entre o material empirico Pacientes que [...] foram triados. (Enf. 13)

estruturado e a literatifa ) O protocolo respalda o profissional que
O estudo foi aprovado por Comité de Eticaestabelece a prioridade clinica, pois se baseia em
em Pesquisa (CAAE: 05796412.5.0000.5347)critérios objetivos e previamente definidos.
em 2012 e respeitou os principios éticos exigidogsses resultados corroboram estudos que
para pesquisa envolvendo seres humanos. Ggentificaram que o protocolo do Sistema de
participantes foram esclarecidos sobreoobjetivqyassiﬁcaggc) Manchester se constitui em
da pesquisa, e sua concordancia em participar d@rramenta de trabalho dos enfermeiros e
estudo, foi obtida por meio da assinatura emMpermite estratificar o risco, priorizando o
Termo de Consentimento Livre e ESClareCidOingreSSO dos usuarios com riscos de agravos de

(TCLE). maneira rapida e objetiVd.
Além disso, o protocolo foi considerado
RESULTADOS E DISCUSSAO seguro para classificar o risco de agravos dos

usuarios que buscam o servi¢co de emergéncia.
Os _resultado_s sdo apresentados em . duas Ele ndo deixa o paciente correr risco de vida ou
categorias tematicaBercepcao dos enfermeiros  ge morte iminente porque é de acordo com a
sobre a utilizagdo d®rotocolo do Sistema de queixa, [...] dor pré-cordial [...] tu vais clagsi-
Classificagéo de Risco Manchester; Dificuldades lo como laranja e tem que ser atendido em 10 min.
percebidas pelos enfermeiros na utilizacdo do (Enf. 12)
protocolo do Sistema de Classificagéo de Risco

De acordo com a literatura, o Sistema de
Manchester.

Classificagdo de Risco Manchester permite
Percepgéo dos enfermeiros sobre a utilizagdo gerenciar o fluxo do paciente e constitui
do Protocolo de Classificagdo de Risco de importante tecnologia assistencial,
Manchester caracterizando-se como um processo dinamico e

O protocolo foi considerado pelos sequro aos pacientes classificados como
entrevistados como um instrumento  queurgente$’?. Estudo que avaliou a capacidade
padroniza a conduta dos enfermeiros que atualpreditiva do protocolo de Classificacdo de Risco
na avaliagdo e classificacdo de risco. Osde Manchester em um hospital municipal de
enfermeiros relataram que, anteriormente, com (\jinas Gerais concluiu que esse sistema é capaz
Acolhimento com Classificacdo de RisCo ge predizer a evolucdo dos doentes durante a
previsto pelo Ministério d_a Salde, a prioriza@éopermanéncia na instituic&o
do atendimento era realizada de acordo com ' g entrevistados enfatizaram que o protocolo
subjetividade do profissional. segue 0s parametros basigasa estabelecer o

Em principio, eu acho que a Classificacdo derisco.

Risco do Manchester é boa porque padroniza todo

o atendimento. Eu posso pensar de uma maneira,
0 meu colega pode pensar de outra. (Enf. 6)

E seguro, porque sistematiza o atendimento,
preconiza sequéncia [...] vias aéreas, nivel de
consciéncia [...] tu sé vais passar para 0 proximo
Além da padronizacdo, os enfermeiros item se tu responderes que nao [..] se tiveres
referiram que o protocolo do Sistema davida [...] tu vais parar ali, por isso se torna
Manchester de Classificacio de Risco propicia Seguro. (Enf.12)
amparo legal para o desenvolvimento dess |dentifica-se, portanto, que os enfermeiros
atividade. Eles afirmam que a argumentacé(ytilizam recomendagées do protocolo para
sobre a prioridade clinica estabelecida se tornenquadrar os sinais e sintomas dos usuarios no
facilitada, ~principaimente  quando  ha fyxograma e discriminadores no momento da
divergéncias com a equipe medica ou CONMyiagem. Independentemente do fluxograma
usuarios. escolhido, os discriminadores remetem para a
Protocolo [..] ele nos da um amparo legal. mesma prioridade clinica, ou seja, tempo de
Antigamente, a triagem era mais empirica, maisatendiment®. O protocolo ndo estabelece o
subjetiva, [...] agora, tem como discutir, relatar  diagndstico médico, e sim a prioridade clinica,
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garantindo seguranca aos enfermeiros naisco, bem como a utilizagdo desse protocolo no
momento de avaliar e classificar o ri$o servigo de emergéncia.

O_S enfermeiros, em sua ._mal~0rla, Dificuldade [...] € o ndo conhecimento do
consideraram o protocolo de Classificacdo de protocolo pela populagdo em geral. Eles ndo
Risco Manchester confiavel para realizar a entendem que a classificacdo é realizada de
classificacéo de risco: acordo com o que é preconizado pelo protocolo, e
no momento do acolhimento é muito dificil tu
conseguires explicar todos os detalhes daquela
classificagdo. (Enf. 14)

E confiavel, sim, porque a gente consegue fazer
bem conforme a necessidade do paciente. Eu acho
gue ele é confiavel, sim [...]. (Enf. 1)

Pesquisas  intemacionais  também  vém Muitos usudrios questionam os profissionais

demonstrando a confiabilidade do protocolo doquando um usuario recém-chegado ao servico

Sistema de Classificacio de Risco Olerecebe atendimento meédico imediato, antes
Manchester em relacdo aos pacientes gravegfi?uele,s que tNJa es}gvam no IO(.:tafl'. (33
Estudo realizado em hospital portugués mostro§ 1 e/MEINOS, entao, explicam que o criterio de
que o protocolo do Sistema de Triagematend|mento diz respeito as prioridades clinicas,
Manchester utilizado na realizacdo da triageme nao a ordem de cheg_a,da_ ao Servico de
foi considerado uma ferramenta muito poderosa?mergenc'a' Esse resultado ja foi identificado em

para distinguir entre pacientes com alto e baixc‘fs.tUdo n(;) qugll 0 desconhec;lmgpéo (;ia populagdo
risco de morte em curto prazo, bem como Ol considerado como uma iragifidade, uma vez

aqueles que vao ficar hospitalizados por pel ue a populacdo tem culturalmente arraigado o

menos 24 horas antes de serem encaminhados ﬁb'to de entr_ar ?m fild$. Os ,e_nfermelros
@& ornecem explicacbes aos usuarios sobre os
de terem alta” critérios de atendimento tiizando a
Os enfermeiros afirmam que ocorreram Iterl ! , Utz

mudancas na organizagdo e na qualidade dgorutr]lc_agao verba}I como buma ”;.ed'f'a
aendmento aps usuaros no senigo apos SISEUE P SSCarener Sove 2 Sl ¢
utilizacao do protocolo: & ¢

emergéncié®**®. Assim, a constante orientacdo

[..] a gente consegue fazer o encaminhament@os usuarios com condigdes clinicas n&o-

mais preciso [.-] Houv_e uma grande melhora; Ourgentes ou de menor gravidade, embora

usudrio ganhou com isso, com o protocolo denecesséria e relevante, pode tornar-se

Manchester. (Enf. 10) desgastante para os enfermeiros da classificacéo

Por agilizar a triagem e torna-la mais de riscé™.
objetiva, o uso do protocolo favorece a Foi citada a dificuldade de encaminhamento
identificacdo dos usudarios que precisam dedos usudrios ndo-urgentes para a rede de
atendimento imediato, reforcando que seservigos de saude, pois 0s enfermeiros entendem
caracteriza como um instrumento sensivel pargue, em inUmeras situacfes, a rede basica de
detectar as prioridades de atendim@&nit9. saude poderia prestar atendimento.

ASSIm, no cenario da cla§S|flcagao d_e rnsco, o [...] poderiam ser tratados no posto, se tivéssemos
protocolo de Classificacdo de Risco de  recyrso de contrarreferéncia para essas pessoas
Manchester contribui para a qualificacdo da que nzo sio graves [..] o protocolo é somente
assisténcia prestada pelos enfermeiros aos uma peca do instrumento, onde a engrenagem
usuarios que buscam os servicos de emergéncia como um todo n&o consegue dar conta. (Enf. 12)

hospitalar. Entretanto, o fluxo de encaminhamentos é

Dificuldades percebidas pelos enfermeiros na precério, o que dificulta referenciar os usuarios
utilizacdo do Protocolo de Classificagdo de para a unidade de saude para que recebam o
Risco Manchester atendimento de gue necessitam. A inadequacao
Foram identificadas dificuldades na de um sistema de encaminhamentos na rede de
utiizacdo do Protocolo do Sistema deatencgdo as urgéncias tem se destacado como uma
Classificagdo de Risco Manchester pelosdas limitagbes para a classificacdo de risco.
enfermeiros. Uma delas € o desconhecimento d@utros estudos também relatam problemas no
populacdo sobre a avaliagdo e classificagdo destabelecimento de uma rede de atengéo que atue
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de forma complementar, assim como ndo h& unslassificacdo do risco, a ordem de atendimento
fluxo definido de atenc&o as urgénéa¥): médico é analisada pelos enfermeiros, esse fato
Identificou-se que os enfermeiros considerampode interferir nas relacbes de saberes dos
alguns dos fluxogramas inadequados para avaligrofissionais envolvidos na assistéff¢la
a prioridade clinica em pediatria, pois, no Autores tém apontado que o conhecimento da
protocolo do sistema de Classificacdo de Risc@quipe de saude sobre o protocolo do sistema de
de Manchester, ndo esta prevista a febre alta e@lassificacdo de Risco de Manchester é
criancas. necessario para favorecer a mobilizacdo e adesao

[..] para crianca, ndo é muito fidedigno. [.jnte 908 diferentes profission&is”. A importancia

muitas criancas que vém com diagnestico de febr&l€SSa acdo diz respeito a compreensdo dos
e n3o tém nenhum outro tipo de queixa. A genteCriterios de priorizacéo utilizados, de forma que
ndo consegue encaixam nenhum fluxograma. as equipes estejam sintonizadas para atender os

(Enf. 3) usuarios de acordo com o tempo de espera

A o Oprewsto no protocolo em cada categoria, visto
A auséncia de discriminadores adequados ads L .
L . : o . Qque constitui um marcador de qualidade e
sinais e sintomas para avaliar e priorizar o riscq

S . . infraestrutura  disponivel no servico de
em pediatria ja foi descrita em pesquisa, que

. oSutit . > emergéncia’.
sugeriu como modificagbes a inclusdo de

L Levando em consideracdo as dificuldades
fluxogramas e discriminadof&& Entretanto, . : .
) o apresentadas, evidencia-se a necessidade do
outro estudo identificou que os fluxogramas e . o
S . . envolvimento dos gestores das instituicdes para
discriminadores do Sistema de Triagem. . ~
~ o .~ _.intervir na busca de solucbes para os aspectos
Manchester sdo capazes de indicar sinais SO0 .
L Cox apontados pelos profissionais que realizam a
alarmantes e possibilitam a previsdo de S : )
o : classificacdo de risco nos servicos de
hospitalizacdo de criangcas que se apresentam nog L
: andig emergéncia.
servico de emergéncid.
Na estratificacdo do risco de maior gravidade .
pelos enfermeiros, foi evidenciada a CONSIDERACOES FINAIS
discordancia com as prioridades consideradas
como situacBes de risco pela equipe médica, Este estudo permitiu elucidar a percepgao dos
interferindo no tempo de espera estabelecidenfermeiros sobre as implicagdes do uso do
pelo protocolo e para ocorréncia de atrasos nprotocolo do Sistema de Classificagéo de Risco
atendimento. Manchester na organizacdo do trabalho nos
A maior dificuldade [...] é o respeito aos horarios Ser"'?‘?s de emerge.n'CIIa.. Os enfermeiros
para o atendimento, é a dificuldade de fazer confidquiriram uma nova visibilidade, decorrente do

que os médicos entendam o protocolo eaumento da responsabilidade na organizagdo do

participem junto conosco [...] Essa & maior fluxo de atendimento no cenario da classificagéo
dificuldade, o comprometimento da equipe de risco.
médica. (Enf. 9) Os profissionais que atuam no servico de

A utilizacdo desse protocolo gerou umaeémergéncia sentem-se respaldados legalmente
reorganizacdo do processo de trabalho n&om a utilizagcdo do protocolo, que foi apontado
servigo de emergéncia. Os enfermeiros passara@®Pmo um instrumento agil e objetivo,

a ter responsabilidade de priorizar o risco, o qué&ontribuindo para priorizar os usuarios que
determina o ordenamento para o atendiment@ecessitam de atendimento imediato.

médico. Em estudo realizado para avaliar o No entanto, ocorrem  entraves na
impacto da Classificacdo de Risco Manchestepperacionalizagdo desse procedimento. Entre as
no cotidiano dos profissionais, evidenciou-sedificuldades referidas pelos enfermeiros,
uma tensdo entre médicos e enfermeiros no qu@estacaram-se o desconhecimento da populagéo
diz respeito a alteracdo de papéis tradicionaissobre a classificacéo de risco, a inexisténcia de
acarretada pela utilizagdo do protocolo. Oum fluxo de encaminhamento para servigos
conflito com a equipe médica ocorre quando h@mbulatoriais e especializados e a resisténcia da
discordancia sobre a prioridade de atendiment@quipe médica enestabelecer um trabalho em
estabelecida.  Considerando-se  que, n&onjunto com a equipe de enfermagem.

Cienc Cuid Saude 2015 Abr/Jun; 14(2):1004-1010



Classificagdo de risco Manchester: percepcdo de enf  ermeiros 1009

Ressalta-se a necessidade de discair técnico-assistencial capaz de promover a
relacbes estabelecidas na equipe de saudegorganizagdo do trabalho coletivo, para melhor

z

considerando que o protocolo é um dispositivoatender 0s usuarios que buscam o servico.

NURSES’ PERCEPTION ON THE USE OF THE MANCHESTER RISK CLASSIFICATION
SYSTEM PROTOCOL

ABSTRACT

The study aimed to analyze the perceptions of nurses regarding the Manchester Risk Classification System
Protocol. It is a qualitative descriptive research, accomplished in October 2012, by means of semi-structured
interviews with 15 emergency service nurses of a university hospital in southern Brazil. The data were submitted
to a thematic analysis. The results indicate that the Manchester Risk Classification System Protocol standardizes
the conduct of professionals, giving security to prioritize the risk of users who seek care at emergency services. In
addition, it provides legal support to professionals, based on objective and previously defined criteria. The pointed
out difficulties for the accomplishment of the activity were: the unawareness of the population about the Protocol,
the precariousness of the stream of referrals to the network of health services and medical staff resistance to joint
work. It is concluded that the use of the Manchester Risk Classification System Protocol led to improvement in
organizing the flow of users in emergency services and in the quality of the provided service.

Keywords: Emergency Nursing. Emergency Medical Services. Triage.

PERCEPCION DE ENFERMEROS SOBRE UTILIZACION DEL PROTOCOLO DEL
SISTEMA DE CLASIFICACION DE RIESGO MANCHESTER

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion de enfermeros sobre el protocolo del sistema de
Clasificacién de Riesgo Manchester. Investigacion cualitativa descriptiva, realizada en octubre de 2012, por
medio de entrevistas semiestructuradas con 15 enfermeros del Servicio de Urgencia de un hospital universitario
de la regién sur de Brasil. Los datos fueron sometidos al analisis tematico. Los resultados indican que el
protocolo del Sistema de Clasificacion de riesgo de Manchester estandariza la conducta de los profesionales,
confiriendo seguridad para priorizar el riesgo de usuarios que buscan atencion en servicios de urgencia. Ademas,
propicia apoyo legal a los profesionales, basandose en criterios objetivos y previamente definidos. Las
dificultades sefialadas para la realizaciéon de la actividad fueron: el desconocimiento de la poblacion sobre el
protocolo, la precariedad del flujo de encaminamiento para la red de servicios de salud y la resistencia del equipo
médico a un trabajo conjunto. Se concluye que la utilizacion del protocolo del sistema de clasificacion de
Manchester propicié mejoria en la organizacién del flujo de usuarios en el servicio de urgencia y en la calidad de
la atencion prestada.

Palabras clave: Enfermeria de Urgencia. Servicios Médicos de Urgencia. Triaje.
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