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RESUMO

A rede de urgéncia e emergéncia € um servico de alta complexidade, e por isso
encontra dificuldade na qualidade dos atendimentos, em virtude da superlotacédo
de pacientes e a auséncia de leitos. Favorecendo este cenario existe a falta de in-
formacado, o que leva as pessoas que ndo necessitam de tratamento aos hospitais
e emergéncias. Para mudanca de realidade se faz necessario uma classificacédo
de risco eficiente contribuindo para um atendimento no servico de saude rapi-
do e com qualidade. A enfermagem esta diretamente ligada a esses servicos, pois
€ de fundamental importancia para o desenvolvimento do mesmo. Esta pesquisa
objetivou descrever o papel da enfermagem no acolhimento com classificacdo de
risco na rede de urgéncia e emergéncia. Tratou-se de um estudo qualitativo de
carater exploratorio, descritivo, bibliografico e documental, utilizando metodologia
de revisdo bibliografica de assuntos referentes & enfermagem, acolhimento, clas-
sificacdo de risco, urgéncia e emergéncia. Vale ressaltar que, apesar de uma busca
intensiva e detalhada, detectou-se a escassez de conteudo a respeito do novo Pro-
tocolo de Manchester. A esta pesquisa, espera-se a producao de informacdes sobre
o Acolhimento com Classificacdo de risco nas redes de urgéncia e servico.
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ABSTRACT

The network of emergency care is a service of high complexity, and therefore finds
it difficult in the quality of care, due to the overcrowding of patients and the lack of
beds. Favoring this scenario is the lack of information that leads people who do not
need treatment to hospitals and emergencies. To change reality it needs a risk clas-
sification efficiently contributing to a health care service quickly and with quality.
Nursing is directly linked to these services; it is of fundamental importance to the
development of the same. This study aimed to describe the role of nursing in the host
with risk classification in urgency and emergency network. This was a qualitative stu-
dy and exploratory, descriptive bibliographical and documentary, using methodology
literature review of issues related to nursing care, risk classification, and emergency.
It is noteworthy that, despite an intensive search and detailed, noted the lack of con-
tent about the new Manchester Protocol. In this research, it is expected to produce
information about Reception with Risk Classification in urgency and service network.
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1 INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia compdem um importante elemento de
atencdo a saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que contém caracte-
risticas de um ambiente de alto risco, necessitando de infraestrutura, recursos espe-
cificos e de profissionais capacitados, que atendem aos usuarios de forma eficaz, ja
que ha um aumento na demanda do numero de acidentes, da violéncia urbana, a su-
perlotacdo, entre outros, assim sobrecarregando o servico (NISHIO; FRANCO, 2011).

No Brasil, preconiza-se o termo Acolhimento com Classificacdo de Risco, que
tem por objetivo priorizar o atendimento de acordo com critérios clinicos e nao por
ordem de chegada, identificando as condi¢cdes de risco de vida, agir no tempo te-
rapéutico, organizar o processo de trabalho e espaco fisico, reduzir a superlotacéo;
informar os pacientes e familiares sobre o tempo de espera, proporcionando a dimi-
nuicdo da ansiedade gerada pelo desconhecido, e esclarecendo a comunidade sobre
os cuidados que serdo prestados e a forma de tratamento (NISHIO; FRANCO, 2011).

Para inserir o acolhnimento com classificacdo de risco € importante existir a
valorizacdo da comunicacdo com o paciente, e essa atitude envolve aprendizado e
mudanca na conduta por parte dos profissionais. Neste contexto, Ohara; Melo; Laus
(2010), afirmam que os profissionais de enfermagem devem considerar que o uso do
sistema de classificacdo de pacientes deve ser inserido como método de gestdo para
melhor priorizar e reorganizar o fluxo dos pacientes.
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De acordo com o Protocolo de Manchester, que € uma forma de instrumento de
Classificacao de risco nas redes de urgéncia e emergéncia, tem o objetivo unico de
priorizar os pacientes conforme a gravidade clinica com que se apresenta no servico
com o intuito de qualificar o acolhimento e o atendimento dos servicos prestados. A
tomada de decisdes € parte importante da pratica de enfermagem e meédica sendo
assim, fundamentais para esse processo (MACKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Assim, este artigo tem por objetivo descrever o papel da enfermagem no acolhi-
mento com classificacdo de risco na rede de urgéncia e emergéncia. Justificou-se com
base na indispensavel valorizacdo das necessidades em que os pacientes se encontram
nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar, por ter ainda problemas significativos
no acolhimento a essas redes e visto que em alguns paises e estados ha a concretiza-
cdo da realizacdo da nova classificacdo de risco em tais redes, seguindo o protocolo de
Manchester. Dessa forma a pesquisa contribui enriquecendo conhecimentos e geran-
do melhor compreensao sobre o funcionamento da classificacao de riscos nas redes,
fornecendo aos clientes a classificacdo adequada, evitando o agravamento do quadro.

1.1 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NA REDE DE URGEN-
CIA E EMERGENCIA:

Dentre todos os setores de um hospital, é presumivel que o Servico Hospitalar
de Emergéncia (SHE) seja um dos mais complexos para a implantacdo de sistemas que
visam a melhoria da qualidade, porque as dificuldades que se pode notar nesse local
sdo diferenciadas dos outros setores hospitalares, pelo fato de, cotidianamente, estar
superlotado; excluir o usuario na porta de entrada; atuar sob processos de trabalho
fragmentados; apresentar conflitos e assimetria de poder, dentre outros (BRASIL, 2009).

Estudo recente, relacionado a avaliacdo do fluxo de atendimento em SHE, indi-
ca que a grande quantidade de pacientes que aguarda por atendimento nas filas de
espera é uns dos principais fatores que influenciam de forma negativa a qualidade do
atendimento (BELLUCI JUNIOR; MATSUDA, 2010).

A finalidade da rede de atenc&o as urgéncias € articular e integrar todos os meios
de saude, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna. O acolhnimento com classi-
ficacdo de risco (ACCR), a resolutividade e a qualidade no atendimento sdo a base deste
processo e deve ser requisito basico em todos os pontos da atencao (BRASIL, 2011).

As unidades de emergéncia sdo servicos que geralmente ja estdo presentes em hos-
pitais de médio ou grande porte, 0s quais recebem pacientes em situacdes de urgéncia e
emergéncia, graves, potencialmente graves, que necessitam de recursos tecnoldgicos e
humanos especializados e preparados para o seu atendimento e a sua recuperacao (CALIL;
PARANHQOS, 2008).
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A resolucdo n? 1.451/95 do Conselho Federal de Medicina prevé que: Emergén-
cila é a circunstancia de agravo a saude, com risco iminente de vida ou que cause
intenso sofrimento ao paciente, que exige tratamento medico imediato. Urgéncia € o
agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, que ainda implica em atendimen-
to médico imediato (MORISHITA; SILVA; SOUZA, 2009).

A partir desses conceitos o processo de Classificacdo de Risco (CR) € dinamico
e visa a identificacdo dos pacientes com potencial risco de vida, permitindo a am-
pliacdo da resolutividade ao congregar critérios de avaliacdo de riscos, que levam em
conta toda a complexidade dos fendmenos saude/doenca, o grau de sofrimento dos
usuarios e seus familiares, a priorizacdo da atencao no tempo, minimizando o nume-
ro de mortes evitaveis, sequelas e internacdes (SERVIN, 2010).

Sabe-se que, de modo geral, os SHE de outros paises também apresentam di-
ficuldades no atendimento devido a alta demanda (BITTENCOUR; HORTALE, 2009).

No Brasil, esse problema, também, ocorre com ampla intensidade, mas a utiliza-
cao do acolhimento com classificacao de risco parece minimizar os seus efeitos, pois
estudos acerca do tema apontam que essa diretriz tem produzido melhorias no fluxo
de atendimento, mesmo em instituicdes cuja adesdo ocorreu em situacdes conside-
radas de dificil solucdo (ANDRADE; DONELLI 2004).

O objetivo da classificacdo de risco é oferecer um dos subsidios essenciais para
melhora da qualidade da assisténcia e do fluxo de pacientes que procuram as uni-
dades de urgéncia/emergéncia, e garantir a organizacdo e clareza das areas fisicas
nestas unidades, que devem ser divididas por eixos e areas. Assim, quando o paciente
chega ao setor de emergéncia, € acolhido pelo enfermeiro que faz a escuta qualifica-
da para classificar com cores conforme critérios de risco (BRASIL, 2009).

O acolhimento com classificacdo de risco tem como guia orientador para a
atencao e gestdo na urgéncia, outros modos de estar, ocupar e trabalhar. Nesse senti-
do, arranjos espaciais, singulares, com fluxos adequados que favorecam 0s processos
de trabalho tornam-se necessarios. Para a organizacdo dos espacos e clareza no en-
tendimento, a composicédo espacial aqui sugerida € composta por areas que eviden-
clam os niveis de risco dos pacientes, de acordo com protocolo de Manchester.

Area Vermelha: E nesta area que estd a sala de emergéncia, para atendimento
imediato dos pacientes com risco de morte, e a sala de procedimentos especiais in-
vasivos. Com tempo alvo de 0 min.

AreaLaranja: Todo paciente com alteracéo subita da consciéncia, principalmente
se eles tiverem intoxicado ou sob a influéncia de alcool ou outras drogas é considerado

muito urgente com o tempo alvo para o atendimento de 10 min.
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Area Amarela: Considera que qualquer hemorragia por menor que seja, deve ser
classificada como prioridade urgente com o tempo alvo para o atendimento 1 hora.
Exceto se existir outro discriminador que conduza a uma prioridade clinica mais alta.

Area Verde: Composta pelas salas de observacdo, que devem ser divididas por
sexo (feminino e masculino) e idade (criancas e adultos), a depender da demanda.
Qualquer paciente com dor de inicio ha menos de sete dias e de intensidade inferior
a dor moderada tem dor leve recente, devendo ser alocado na prioridade pouco ur-
gente. Com o tempo alvo de 2 horas.

Area Azul: Na prioridade ndo urgente (azul), serdo colocados, por exclusdo, os
pacientes com dor leve ha mais de sete dias. Com o tempo alvo de 4 horas. (MA-
CKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Tabela 1 — Acolhimento com Classificacao de Risco segundo protocolo de Man-
chester 2010

Numero Nome Cor Tempo-resposta maximo
(min.)

1 Emergéncia VERMELHO 0

2 Muito Urgente LARANJA 10

3 Urgente AMARELO 60

4 Pouco Urgente VERDE 120

5 Nao Urgente AZUL 240

Fonte: MACKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010.

O protocolo de classificacdo de risco € um instrumento util e necessario, porém
nao suficiente, uma vez que néo pretende capturar os aspectos subjetivos, afetivos,
sociais, culturais, cuja compreensao € fundamental para uma efetiva avaliacdo do
risco e da vulnerabilidade de cada pessoa. O protocolo de classificacao de risco que
busca no servico de urgéncia ndo substitui a interacéo, o didlogo, a escuta, o respeito,
enfim, o acolhimento do cidadao e de sua queixa para a avaliacdo do seu potencial de
agravamento. Alguns pontos importantes devem ser ressaltados:

» Caracterizacdo do espaco por cores, para maior clareza e facilidade na com-
preensdo das areas e seus usos quando as cores escolhidas fazem alguma referéncia
ao sistema adotado na classificacio de risco. E importante que as cores estejam como
detalhes em faixas, piso, parede do ambiente, contribuindo, também, para a sinalizacao;

« Sinalizacdo e identificacdo clara dos espacos e usos de modo a incluir todos
0s usuarios, sendo importante que esta orientacéo ja se inicie no entorno do equipa-
mento de saude (BRASIL, 2009).

A terminologia acolhimento foi proposta para substituir o termo triagem, utilizado ao
longo dos anos nas emergéncias do Brasil e esta associado a excluséo do usuario, ou seja,
decidir quem sera atendido. Assim, o ACCR remete a ideia de atendimento por prioridade
clinica de forma humana e resolutiva e ndo mais por ordem de chegada (SHIROMA, 2008).
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A importancia do servico de triagem esta diretamente ligada na identifi-
cacdo e prevencao dos quadros agudos que implicam risco a vida, assim, tem a
finalidade de avaliacdo inicial, selecao e encaminhamento do cliente as unidade/
especialidades adequadas ao atendimento prestado. A triagem é mais do que
classificar os pacientes, € também garantir o direito a cidadania, é resgatar os
principios do SUS, acolhendo e orientando (AZEVEDO; BARBOSA, 2007).

No ambito da saude, entende-se acolhimento como uma acao técnico-as-
sistencial que supde antecipadamente uma mudanca na relacdo entre o usuario
e o profissional, colocando o primeiro como participante ativo no processo de
producédo de saude (BRASIL, 2004).

A mudanca dos processos de trabalho e gestdo de servicos em atendimento
de servico hospitalar de emergéncia deve obedecer aos principios de humanizacao
pelo SUS, concomitantemente as diretrizes de clinica ampliada, cogestdo, ambiéncia
e valorizacdo do trabalho em saude (BRASIL, 2009).

1.2 O PROTOCOLO DE MANCHESTER

O Grupo de classificacao de risco de Manchester foi formado em novembro de
1994, tendo como objetivo de estabelecer um consenso entre a equipe de médicos e
enfermeiros do servigco de urgéncia/emergéncia para criar um padrdo de triagem ou
classificacdo de risco. Hoje, o sistema encontra-se implementado em sessenta servi-
¢cos de urgéncias nacionais, com mais unidades em fase de implementacéao, podendo
futuramente ultrapassar os setenta servigcos aderentes.

O Protocolo de Manchester afirma-se, atualmente, como ferramenta indis-
pensavel para o planejamento e gestdo dos servicos de urgéncias em Portugal.
O inicio do projeto na Espanha (2005) e no Brasil (2007) foi igualmente promo-
vido com participacao ativa do Grupo Portugués de Triagem. Desde a edicao de
2003, muitas mudancas no conhecimento cientifico e na restauracdo funcional
e tecnologico de informacédo, tornaram possivel demonstrar a seguranca e a
utilidade do protocolo. O hospital Jodo XXII da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG) e o Hospital das clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) foram um dos iniciantes na implementacdo do Protocolo
de Manchester em Julho de 2008, redefinindo a gestao do servico de urgéncia
a partir da organizacéo da atencédo desde a entrada do paciente e com o critério
de prioridade clinica (MACKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010).
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1.3 PAPEL DA ENFERMAGEM

O enfermeiro se insere nesse contexto, porque € o profissional indicado para
a correta classificacdo de risco. Deve ser capaz de realizar uma excelente avaliacdo
rapida, o que pressupde uma rapida tomada de decisdes e uma capacidade adequada
de delegacdo de tarefas. As entrevistas ndo devem ser demoradas e o registro deve
ser preciso (MACKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010).

O enfermeiro € um dos primeiros contatos da equipe multidisciplinar com o pacien-
te, pois ele coleta dados sobre a sintomatologia, medicagdes em uso e detecta possiveis
déficits de conhecimento nesses aspectos, ou ainda relativos as questdes de fluxo e espe-
cificidade de atendimento do setor. Quando da realizacdo do registro, da entrevista e do
exame fisico, realizados com énfase na observacdo do comportamento, expressao verbal
e ndo verbal de dor, postura e sinais clinicos, determina-se a classificacdo da prioridade do
atendimento (GATTI, 2008).

Durante a classificacdo de risco o enfermeiro pode avaliar sinais vitais e dosa-
gem de glicemia, realizar exame fisico, estabelecendo a gravidade do paciente que
procura o servico de urgéncia e emergéncia da instituicdo (BELLAGUARDA, 2009).

O profissional enfermeiro considera-se capacitado para a funcéo, pois em sua
formacao € bastante ressaltada a valorizacdo das necessidades do paciente tais como,
as biologicas, as sociais e psicologicas. Além disso, o enfermeiro esta habituado a ser
lider, o que o leva a ter uma visdo abrangente do setor incluindo recursos humanos,
area fisica e fluxo de pacientes (GATTI, 2008).

Para o enfermeiro que atua na CR é importante a habilidade da escuta qualificada,
avaliacdo e registro completo da queixa principal, saber trabalhar em equipe, ter raciocinio
critico e agilidade para tomada de decisOes, € ainda o0 conhecimento dos sistemas de apoio
na rede assistencial para o melhor encaminhamento do usudrio (SOUZA et al,, 2011).

Para ser um enfermeiro de classificacdo de risco devem-se apresentar trés habilida-
des consideradas fundamentais: avaliagao, conhecimento e intuicdo. A intuicdo se desen-
volve com experiéncia, sensibilidade e o uso da observacdo qualificada (GATTI, 2008).

Este profissional deve acreditar que a utilizacdo do sistema de classificacdo de

pacientes deve ser inserida como método de gestéo para melhor priorizar e reorgani-
zar o fluxo dos pacientes (OHARA; MELO; LAUS, 2010).
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METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, com abordagem qualitati-
va, de carater exploratorio, descritivo, bibliografico e documental, abrangendo
o periodo de 2004 a 2013, contendo artigos de lingua portuguesa e inglesa,
resultando e colocando os pesquisadores em contato com o que ja se produziu
e se registrou até o momento sobre o tema, com a finalidade de desenvolver os
objetivos propostos neste estudo. A revisdo bibliografica se deu pelo processo
de levantamento e analise, que permitiu efetuar um mapeamento do que ja foi
escrito inerente a tematica.

O artigo foi construido por meio de pesquisas em fonte secundaria com con-
sultas a biblioteca Jacinto Uchoa na Universidade Tiradentes, situada na Avenida Mu-
rilo Dantas, 300 — Aracaju-SE, as revistas cientificas publicadas, sendo essas revistas
indexadas as bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), livros classicos da literatura meédica, artigos e periodicos que
se encaixaram nos critérios de inclusao descritos adiante.

Estdo inclusos alguns artigos, livros e disserta¢cdes que foram atualizados nos
ultimos 9 anos, disponivel na integra e gratuitamente nas bases de dados BVS e Scielo,
que contemplem os descritores escolhidos que foram: acolhimento, classificacao de
risco, urgéncia e emergéncia, 0os quais possibilitaram o levantamento de maior nu-
mero de artigos que se adequassem ao tema proposto, sendo que outros descritores
utilizados ndo tiveram sucesso para a busca de artigos. Assim, estes foram separados
e agrupados, totalizando 17 artigos aptos a inclusdo. O critério de exclusdo se deu
quando na leitura dos periodicos 0s pesquisadores optaram por ndo incluir o artigo
por ndo se enquadrar na tematica em estudo.

O instrumento da coleta de dados foi roteiro de observacdo, com bancos
de dados estruturados, elaborado pelos pesquisadores, que contemplem os ob-
jetivos proposto neste estudo. A sistematica de coleta foi realizada por meio de
busca dos periodicos, primeiramente através do site www.bireme.br e, por meio
do link Terminologia em Saude, foram consultados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Em seguida, no mesmo site, foram acessados os bancos de da-
dos da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e da National Library of Medicine (MEDLINE). Foi acessado, também, o Google
para consulta de periddicos online. De posse das referéncias, optamos primei-
ramente pela leitura dos resumos para certificar quais deles se enquadram nos
critérios de incluséo.

Apos selecdo dos periodicos foi feita na integra a leitura dos mesmos e, por
meio do roteiro de observacéao, foi feita a coleta de dados. Esses dados foram anali-
sados criteriosamente, interpretados, discutidos e formatados neste artigo cientifico.
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Como os dados obtidos ja sdo de dominio publico, ndo se fez necessaria a apro-
vacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Para garantir a veracidade dos dados estes foram
extraidos, independentemente, pelos dois revisores e cruzados para verificar concor-
dancia, evitando a tendenciosidade. Os resultados discordantes foram resolvidos em
consenso mediante o orientador da pesquisa.

A apresentacdo dos dados colhidos ocorreu por meio de uma dissertacéo da
apresentacao deste artigo cientifico, abordando temas relacionados as redes de ur-
géncias e emergéncias, acolhimento com classificagcdo de risco e assisténcia de en-
fermagem, para fins de trabalho de conclusdo de curso.

Para protecao dos direitos autorais, ndo foram utilizadas transcricdes dos artigos
e livros utilizados, portanto, os riscos foram minimos. Teve como beneficio a elevada
possibilidade de levar a conhecimento publico por meio da publicacdo deste estudo,
palestras e aulas explicativas gratuitas sobre a importancia da implantacédo desse novo
sistema de classificacdo de risco.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Brasil (2011) defende que a finalidade da rede de atencdo as urgéncias € articular e
integrar todos os meios de saude, ampliando e qualificando o acesso humanizado e inte-
gral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna. O aco-
lhimento com classificagcdo de risco (ACCR), a resolutividade e a qualidade no atendimento
s80 a base deste processo e deve ser requisito basico em todos os pontos da atencao.

Diante desta citacdo, dar-se a comprovacao que o servico de urgéncia e emer-
géncia € essencial nos sistemas de implantacao a saude, sendo uma forma de pres-
tar assisténcia aos maiores agravos em que 0O paciente encontra-se, proporcionando
atendimento equitativo como um direito a todos.

Shiroma (2008), afirma que a terminologia acolhimento foi proposta para
substituir o termo triagem, utilizado ao longo dos anos nas emergéncias no Bra-
sil, associado a exclusao do usuario, ou seja, decidir quem sera atendido. Assim,
o ACCR remete a ideia de atendimento por prioridade clinica de forma humana
e resolutiva e ndo mais por ordem de chegada.

Ou seja, € viavel que o acolhimento seja priorizado de acordo com as necessi-
dades individuais de cada paciente, sendo essa relacionada ao nivel de gravidade e
nao ao de distincdo de caracteristicas da sociedade.

O objetivo da classificacdo de risco € oferecer um dos subsidios essenciais
para melhora da qualidade da assisténcia e do fluxo de pacientes que procu-
ram as unidades de urgéncia/emergéncia, e garantir a organizacédo e clareza das
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areas fisicas nestas unidades, que devem ser divididas por eixos e areas. Assim,
quando o paciente chega ao setor de emergéncia € acolhido pelo enfermeiro
que faz a escuta qualificada para classificar com cores conforme critérios de
risco (BRASIL, 2009).

De acordo com autor supracitado (BRASIL, 2009) sabe-se que a partir da clas-
sificacdo de risco podem-se obter resultados positivos em relacdo a qualidade do
atendimento nesses servicos, diminuindo a superlotacéo, direcionando cada paciente
para os eixos e areas das suas necessidades, promovendo a humanizacao e resoluti-
vidade na assisténcia.

O enfermeiro deve acreditar que a utilizacdo do sistema de classificacao de pa-
cientes deve ser inserida como método de gestado para melhor priorizar e reorganizar
o fluxo dos pacientes (OHARA; MELO; LAUS, 2010).

Para o enfermeiro que atua na CR € importante a habilidade da escuta qualifica-
da, avaliacéo e registro completo da queixa principal, saber trabalhar em equipe, ter
raciocinio critico e agilidade para tomada de decisdes, e ainda o conhecimento dos
sistemas de apoio na rede assistencial para o melhor encaminhamento do usuario
(SOUZA et al, 2011).

Estando de acordo com os dois autores citados (OHARA; MELO; LAUS, 2010;
SOUZA et al, 2011), é viavel que o enfermeiro seja o profissional mais indicado
para essa realizacao, ja que se trata de um processo dindmico de identificacédo
dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o poten-
cial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.

O protocolo de Manchester 2010 preconiza a instalacédo do novo critério de eixo
caracterizada pela cor laranja:

2° eixo. Area Laranja: Todo paciente com alteracéo subita da consciéncia, prin-
cipalmente se eles tiverem intoxicados ou sob a influéncia de alcool ou outras drogas
€ considerado muito urgente com o tempo alvo para o atendimento de 10 min (MA-
CKWAY; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Portanto, existe a corroboracdo quando se trata desse novo critério de ris-
co, pois havera um aumento de nivel de prioridades, ja que influenciara no ser-
vico prestado. Sem duvida, pode-se afirmar que a utilizacao deste protocolo para
embasar a classificacdo de risco, oferece respaldo dentro da legalidade para a
atuacdo segura dos enfermeiros.
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CONCLUSAO

O enfermeiro possui papel determinante na inclusdo da Classificacdo de Risco
nas redes de urgéncia e emergéncia de acordo com o Protocolo de Manchester, visto
que é o profissional capacitado para desempenhar a funcao, visando atender as ne-
cessidades dos pacientes holisticamente.

Conclui-se que os profissionais de enfermagem devem considerar que o uso do
sistema de classificacdo de pacientes deve ser inserido como método de gestao para
melhor priorizar e reorganizar o fluxo dos pacientes.

Vale ressaltar que a implantacdo do ACCR proporciona maior agilidade no aten-
dimento a pacientes com quadro clinico grave e como risco iminente de morte, uma
vez que por meio da habilidade profissional é possivel identificar sinais e sintomas
que indicam situacdes de urgéncia e emergéncia e que precisam ser priorizadas.

Dentre os problemas identificados ao decorrer da pesquisa destaca-se a su-
perlotacdo das instituicdes assistenciais de saude, a qual repercute diretamente na
infraestrutura, nos recursos materiais, na sobrecarga dos profissionais e consequen-
temente no desvio de funcdo. Por tratar-se de um setor de alta complexidade faz-se
necessario realizar capacitacao dos profissionais enfermeiros para uma triagem qua-
lificada e resolutiva, refletindo em um acolhimento com classificacdo de risco nas re-
des de urgéncia e emergéncia eficaz, gerando sucessivamente melhoria dos recursos
que envolvem a superlotacao.

A dificuldade encontrada na execucao deste trabalho relaciona-se a escassez de
publicacdes, envolvendo o protocolo de Manchester direcionado a disseminacao do
novo critério de classificacdo preconizado, visando & melhoria da assisténcia ao pa-
ciente.
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