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RESUMO

Este trabalho ¢ baseado em pesquisas e estagios vivenciados. A inten¢do ¢ demonstrar de como
se da a Classificagdo de Risco na Emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceigao (HNSC),
baseada no Protocolo de Manchester. Mediante a importancia do Protocolo de Manchester, este
trabalho foi realizado para o conhecimento e informac¢do do sistema de classificacdo de risco do
paciente. O processo de entrada se da na unidade de saude e nas emergéncias. Quando o usudrio
chega a Emergéncia do HNSC ele ¢ avaliado, classificado e recebe uma prioridade que
determinard o tipo de atendimento que ele terd. Assim sendo, esta prioridade ¢ baseada na
situacdo clinica do paciente e ndo em ordem de chegada. Esta classificagdo tem com base o
protocolo, que ¢ representado por cores que indicardo a prioridade clinica de cada paciente. O
protocolo de Manchester tem por objetivo identificar e priorizar o atendimento do paciente,
facilitando o seu diagnostico e reorganizar os fluxos operacionais dando assim, garantia de acesso

universal ao atendimento.

Palavras — Chave: Protocolo de Manchester
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1. INTRODUCAO

Ao escolher este tema, espero poder contribuir e oferecer conhecimento de como se
procede ao sistema de classificacdo de risco no setor de Emergéncia do Hospital Nossa Senhora
da Concei¢ao (HNSC).

O Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC) ¢ composto aproximadamente por mais de oito mil
trabalhadores na é4rea da saude publica, gerando uma capacidade de servigo de assisténcia a saude
e pesquisa.

Existe um sistema chamado de Protocolo de Manchester que foi criado na Europa em
novembro de 1994, na propria cidade de Manchester, exatamente para priorizar e classificar o
risco de vida de cada cidaddo. Assim sendo, trazendo acolhimento e respeito as relacdes do
profissional ao usuario.

O HNSC, implantou o uso do Protocolo de Manchester em fevereiro do ano de 2011,
qualificando e priorizando o atendimento seus usuarios, trazendo acolhimento qualidade, ética e
respeito. (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2013)

O protocolo de Manchester ¢ um sistema de triagem que classifica e assegura que seus
pacientes sejam atendidos por ordem de necessidade clinica e n3o de chegada, assim
identificando qual o grau de sofrimento de cada um, ou seja, tendo um tratamento mais
humanizado. (SANTOS, 2012 p. 18-43)

Tem como seu publico alvo, os usudarios do Sistema Unico de Saude, SUS. O HNSC, tem
como acolhimento a¢des humanitarias e solidérias, tratando os seus usudrios como agentes ativos
no processo da saude em favor da vida .Demonstrando desta forma competéncia e qualidade nos

servigos prestados a comunidade, desde o mais simples ao mais complexo.



2. GHC

O Grupo Hospitalar Conceigao € responsavel por 25% dos atendimentos de emergéncia de
Porto Alegre. Ele ¢ composto pelos hospitais, Cristo Redentor (HCR), Fémina (HF), Nossa
Senhora da Concei¢cdo (HNSC) e Crianca Concei¢do (HCC) e 12 postos do Servico de Saude
Comunitaria (SSC) e trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Sendo vinculado ao Ministério da Satde, esta instituicdo é reconhecida nacionalmente,
formando assim a maior rede publica de hospitais do Sul do pais, tendo o seu atendimento 100%
SUS.

O GHC oferece todas as especialidades de um hospital geral, mantendo-se com suas
portas aberas 24 horas. Esta institui¢do tem uma equipe de trabalhadores de 7.913 profissionais,
sendo que ele e responsavel por cerca de 2,2 milhdes de consultas.

O hospital GHC tem em suas diretrizes organizacionais: a integralidade, a eficicia da
atencdo a saude das pessoas com qualidade, seguranca, acolhimento e humanizagao entre outra.

(GHC, 2013 ).



3. 0 ESTAGIO NA EMERGENCIA DO HNSC

Ao vivenciar o estagio supervisionado no setor de emergéncia do HNSC no ano de 2012,
pude observar o setor de informagdes onde ¢ feito o cadastro de atendimento ao paciente.

Apds o cadastro ¢ gerado um boletim de atendimento, depois ¢ feito uma senha digital na
qual fica no aguardo, logo em seguida o paciente ¢ avaliado por uma enfermeira e classificado de
acordo com o Protocolo de Manchester de como se dara o atendimento dele.

A escolha deste tema foi feito com objetivo de demonstrar como ¢ realizado a triagem de
classificagdo de risco, no setor de emergéncia do HNSC.

Na emergéncia do HNSC os usuarios que 1a chegam, passam pela identificacdo. Apds isto,
0 usudrio ¢ encaminhado a classificacdo de risco, onde ¢ feito o acolhimento por um auxiliar de
enfermagem que realiza escutas e verificagdo de dados vitais. E uma enfermeira realiza um
questionario sobre seu estado fisico, nivel de dor e consciéncia, sendo classificado de acordo com
o Protocolo de Manchester. E ¢ encaminhado para uma das quatro areas de atendimento que
poderi ser:

Area Vermelha, ou seja, emergéncia, onde o paciente recebe atendimento imediato.

Obs.Os pacientes que chegam de ambulancia ou trazido por familiares em estado grave,
entram direto para a area vermelha e os familiares ¢ que fazem o registro, no setor de
identificacdo.

Area laranja, ou seja, muito urgente, o paciente deve ser atendido no mais curto prazo
possivel (10 minutos).

Area Amarela - ou seja, urgente, o paciente recebe atendimento em até 60 minutos.

Area verde — ou seja, sem risco de morte, podendo ser atendido em ambulatério ou em uma
Unidade Basica.

Area azul, ou seja, situagio ndo urgente pode ser atendida em Unidade Basica de Saude.



4. 0 PROTOCOLO DE MANCHESTER

4.1 AS CORES QUE PRIORIZAM A VIDA.

O Protocolo de Manchester
A classificagdo ¢ realizada através cores: vermelha, laranja, amarelo, verde e azul.

Fonte:(www.portaldaemfermagem.com.br)

Vermelho - Emergéncia
Neste caso, o paciente necessita
de atendimento imediato

Laranja - Muito Urgente
Muito Urgente B 0 paciente necessita atendimento
o mais prontamente possivel

- O paciente precisa de avaliacao.
Nao é considerada uma emergéncia,
ja que possui condicoes
clinicas para aguardar

Verde - Pouco urgente

E o caso menos grave, que exige
atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultorio médico
ambulatorialmente

Azul - Nao urgente

E o caso de menor complexidade

W EGRRIGENCRe—— e sem problemas recentes. Este
paciente deve ser acompanhado no
consultorio médico ambulatorialmente




4.2 A RECEPCAO E O ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

De acordo com Santos (2012), o processo de classificar paciente pela sua gravidade,
originalmente chamado de triagem (do francés triage), foi usado inicialmente por militares
franceses para separa os soldados feridos nas batalhas napolednicas com propositos de
estabelecer as prioridades de atendimento. Estes conceitos comecam a ser adotado na década
1950, nos Estados Unidos da América do Norte, em decorréncia do aumento da demanda de
pacientes nas portas de urgéncia.

Desde desta época entdo, diversas metodologias de triagem foram desenvolvidas e
conseqilientemente modificaram as estruturas dos servigos de urgéncias para atender as
necessidades dos usuarios.

No caso do Brasil, a partir da década de 2000, um conjunto de politicas publicas foi criado
para regularizar e reorganizar o processo de trabalho nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Assim sendo, a triagem que ja e realizada mundialmente ganha um carater humanizado se
adequando 4 realidade Brasileira.

A recepgdo ¢ um espaco privilegiado dentro da urgéncia, pois € nela que o acolhimento
acontece.

Este processo ¢ a segurado por agentes administrativos, vigilantes, enfermeiros, psicélogos
e assistentes sociais, que estabelecem o primeiro contato com o usuario, sem barreiras de vidro ou
qualquer outro tipos de objetos.

Acolhimento ¢ considerado um dispositivo tecno - assistencial que permite mudar os
modos de operar a assisténcia, permitindo assim uma ralagdo de confianga ¢ compromisso entre
equipes € Servigos.

Toda a classificagdo de risco deve ser realizada por profissionais da saude, de nivel
superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo de protocolo pré-estabelecidos e tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de

prioridade de atendimento. (Portaria 2048 de 05 de novembro de 2002 / Ministério da Saude).



4.3 METODOLOGIA DA CLASSIFICACAO DE RISCO

Segundo Santos (2012), no ano de 1994 um coletivo de trabalhadores da area da saude
denominado Grupo de Triagem de Manchester foi criado e composto por médicos e enfermeiros
de diferentes servicos da urgéncia da Inglaterra.

Eles propuseram normas para ser feita a triagem, na qual foram desenvolvidas
metodologias para triagem criando assim, auditorias para triagem.

Este grupo realizou um levantamento de linguagem das escalas de protocolo ja existentes e
chegaram a um acordo de um novo sistema de nomenclaturas. Logo apds, foram criadas cinco
categorias de gravidade todas elas tendo uma cor, nimero € nome.

A classificacdo de Risco ndo tem por finalidade fornecer ao avaliador um diagndstico
médico, e sim uma prioridade clinica com tempos limites de espera, ela baseia-se nos sintomas do
paciente, conforme mostra o quadro abaixo: eventos ou situagcdes-queixas ndo compativeis com o

servico de urgéncia, por exemplo.

Fonte: Www.institutocuf.pt

MINUTOS DE SEGURANCA
GRAU DE PRIORIDADE COR DA PULSEIRA PARA PRIMEIRA
OBSERVACAO MEDICA

MUITO URGENTE LARANJA Até 10 MINUTOS

URGENTE AMARELO Ate 60 MINUTOS



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=protocolo+de+manchester&source=images&cd=&cad=rja&docid=tdAMvc_FMIVHLM&tbnid=F3wlZnFfDmFMJM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.institutocuf.pt%2FContent%2FHome%2FTriagem%2Bde%2BManchester&ei=XD_LUYKAA4Sa9gTh84HABg&bvm=bv.48340889,d.dmg&psig=AFQjCNF2mmD8HpfKuZ1VKcqh2AzKWT_gOA&ust=1372360804552516

Em Portugal foi em 18 de outubro de 2000, introduzida a cor branca para pacientes com
eventos ou situagdes — queixas compativeis com o servigo de urgéncia, por exemplo, pacientes
admitidos para procedimento eletivos ou prorrogados, retornos, atestados.

No Brasil, a cor branca ¢ utilizada num contexto semelhante ao de Portugal.

O enfermeiro da emergéncia deve basear a sua avaliacdo pelos sinais e sintomas descrito no

quadro abaixo: E pelos fluxogramas a seguir:

Sinais e sintomas de apresentagdo. Adaptado de sistema Manchester de Classificagdo de Risco,

2010.

Figura 1. Sinal/ Sintoma de Apresentagéo ( Santos, 2012)

SINAL/ SINTOMA DE APRESENTACAO

Agressdo Embriaguez aparente
Alergia Erupc¢io cutidnea
Alteracdo de comportamento Exposico a quimicos
Asma historia de? Feridas
Auto-agressdo Gravidez

Bebé chorando

Hemorragia digestiva

Cefaléia

Infecgdes locais e abscessos

Convulsdes

Mal estar em adulto

Corpo estranho

Mal estar na crianca

Crianga irritada

Mordeduras e picadas

Crian¢a mancando

Overdose e envenenamento

Desmaio no adulto

Pais preocupados

Diabetes, historia de?

Palpitacdes

Diarréia e/ ou vomitos

Problemas dentéarios

Dispnéia no adulto

Problemas em extremidades

Dispnéia crianca

Problemas em face

Doenca mental

Problemas em olhos

Doenca sexualmente transmissivel

Problema em ouvidos

Dor abdominal no adulto

Problemas urinarios

Dor abdominal na crianca Quedas

Dor cervical Queimaduras

Dor de garganta Sangramento vaginal
Dor lombar TCE

Dor testicular

Trauma maior

Dor toracica

Trauma toracoabdominal

Fonte: SANTOS, 2012

4.4 FLUXOS GRAMA DA DOR
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iistema Manchester de Classificacdo de Risco, 2010

A avaliagio da dor no processo de classificagdo é importante, pois promove o
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4.5 FL Figura 5 Discriminadores gerais
: Fonte: Sistema Manchester de Classificagio de Risco, 2010

Avaliagiio do paciente

A avaliagio do paciente na classificagio de risco acontece com uma abordagem
rapida ¢ focada, nesse pequeno espago de tempo (até cinco minutos), & onde o
classificador obterd as informagdes que poderdo auxiliar no seu raciocinio clinico a fim
de atribuir uma prioridade para o paciente” %,

E importante que a avaliagio do paciente seja sistemética, e que todos os
elementos dessa avaliagho sejam reunidos para dar uma imagem completa dos



Fonte: Sistema de Manchester de Classificagao de risco, 2010.

Agravamento do estado clinico: sdo convenc¢des na metodologia de classificacdo de
Manchester quanto ao inicio e evolugdo da situagdo/queixa:abrupto indica o inicio do evento em
segundos ou minutos; subito indica inicio menor que doze horas; agudo indica periodo de tempo
entre doze e vinte e quatro horas; e sinais e sintomas recentes significam que sugiram nos ultimos

sete dias; Ex. evento recente se a resposta for sim (verde) e for ndo (Azul).

5. CONSIDERACOES FINAIS



Ao concluir este estudo, pude observar que o servigo de urgéncia e emergéncia do HNSC
atende um numero expressivo de usuarios do SUS. Também observei, que os registros das
informagdes sdo importantes para o Sistema de Informagdes que se relacionam com o SUS,
reforcando, assim a necessidade de pessoas capacitadas para registra-las corretamente.

Observo que a procura pelas portas de emergéncia dos hospitais tem tido um crescimento
bastante expressivo, portando tendo que ser reestruturado periodicamente.

Com a implantagdo do Protocolo de Manchester na emergéncia do HNSC houve uma
remodelagdo do sistema de acolhimento dos usuarios.

Com esta nova proposta na emergéncia puderam ser reorganizados os fluxos de entrada
dos usuarios na emergéncia. Esta implantacdo do Manchester contribui para que fossem
melhorados o acesso e a qualidade do atendimento, atendendo as demandas de satde da
comunidade.

Acredito que foi uma excelente conquista para o GHC possibilitando aos usuarios do SUS
melhores condigdes de acessibilidade e condi¢des de atendimento acolhendo as necessidades de
saude dos seus usuarios.

Minha vivéncia no estagio supervisionado mostrou-me a importancia de organizar os
fluxos de entrada para o fortalecimento do SUS em nosso pais.

Portanto, acredito que ¢ estratégico que tenha um processo que possibilite a classificacao
e estratificacdo do risco assegurando as necessidades dos pacientes e que simplifique o
atendimento dos usuarios.

Esta vivéncia também possibilitou refor¢ar a importincia do curso de Técnico em
Registros e Informagdo em Saude, pois este capacita o profissional que estd registrando as
informagdes nas Emergéncias dos hospitais, garantindo assim informacdes com qualidade para os

Sistemas de Informag¢des do SUS.
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