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RESUMO

Introducé&o: O Protocolo de Manchester é um sistema de triagem utilizado em
servicos de urgéncia e emergéncia, onde atua no Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacdo de Risco, classificando os pacientes por meio de cores apos uma
avaliacao que inclui verificacao de seus sinais, sintomas e nivel da dor, resultando na
gravidade do quadro e o tempo de espera para atendimento de cada paciente.
Objetivo: Descrever os beneficios identificados pelos enfermeiros no uso da Escala
de Manchester nos servicos hospitalares evidenciados na literatura. Metodologia:
Revisdo integrativa de literatura por meio de busca nas bases de dados eletrénicas
disponiveis on-line: Biblioteca Virtual de Saude, Banco de Dados de Enfermagem,
Literatura Latino-Americana Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic
Library Online. Os descritores utilizados foram: (Triagem) OR (Acolhimento) AND
(enfermagem) AND (Servicos Médicos de Emergéncia); (Triage) OR (User
Embracement) AND (nursing) AND (Emergency Medical Services). Os artigos
selecionados estavam dispostos na integra relacionados ao tema central, em um
recorte temporal dos ultimos 10 anos (2012-2022). A selecéo dos estudos foi realizada
pelo pesquisador por meio do processo de leitura dos titulos e resumos, exclusdo de

artigos duplicados e obtencdo e leitura dos artigos completos selecionados.



Resultados: Foram realizadas uma busca com o tema central nas bases de dados
BDENF, LILACS e SCIELO, encontrando uma amostra inicial com 86 artigos, apos
ser aplicado um critério de excluséo conjunto com a leitura e analise dos artigos, teve
uma amostra final de 10 artigos (5 BDENF, 4 LILACS e 1 SCIELO), além disso, foi
elaborado uma tabela com os artigos selecionados contendo as bases de dados,
primeiro autor e ano de publicacédo, titulo, principais objetivos e conclusfes. Foi
possivel identificar nos estudos as potencialidades da escala e sua importancia para
atuacao do profissional na pratica. Consideracdes finais: A Escala de Manchester
atua como um instrumento de grande competéncia para os Enfermeiros, qualificando
as necessidades dos pacientes, melhorando o fluxo do ambiente de atuacao diante

das necessidades do usuario.

Palavras-chave: Acolhimento; Enfermeiras e Enfermeiros; Servicos médicos de

emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: The Manchester Protocol is a triage system used in urgent and
emergency services, where it operates in Reception with Risk Assessment and
Classification, classifying patients by color after an evaluation that includes checking
their signs, symptoms and level of pain, resulting in the severity of the condition and
the waiting time for each patient. Objective: To describe the benefits identified by
nurses in using the Manchester Scale in hospital services as evidenced in the
literature. Methodology: Integrative literature review by searching electronic
databases available online: Virtual Health Library, Nursing Database, Latin American
Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library Online. The
descriptors used were: (Screening) OR (Welcoming) AND (nursing) AND (Emergency
Medical Services); (Triage) OR (User Embracement) AND (nursing) AND (Emergency
Medical Services). The selected articles were arranged in full related to the central
theme, in a time frame of the last 10 years (2012-2022). The selection of studies was
carried out by the researcher through the process of reading the titles and abstracts,
excluding duplicate articles and obtaining and reading the complete articles selected.
Results: A search was carried out with the central theme in the BDENF, LILACS and

SCIELO databases, finding an initial sample of 86 articles, after applying a joint



exclusion criterion with the reading and analysis of the articles, there was a final sample
of 10 articles (5 BDENF , 4 LILACS and 1 SCIELO), in addition, a table was made with
the selected articles based on data, first author and year of publication, title, main
objectives and conclusions. It was possible to identify in the studies the potential of the
scale and its importance for the professional's performance in practice. Final
considerations: The Manchester Scale acts as a instrument of great competence for
Nurses, qualifying the needs of patients, improving the flow of the work environment in

view of the needs of the user.

Keywords: Reception; Nurses and Nurses; Emergency medical services.
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1. INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo um importante componente da
assisténcia a saude no Brasil, contudo existe uma demanda acima da sua capacidade,
refletindo na realidade dos servicos de urgéncia é a superlotacdo e sobrecarga da
equipe de saude (RONCALLI et al., 2017).

O Pronto Atendimento (PA), é um orgao importantissimo para os usuarios da
rede de saude e também porta de entrada para pacientes enfermos, tendo como
caracteristica o atendimento médico de pacientes que necessitam de assisténcia a
saude de forma precisa e imediata (OLIVEIRA et al., 2015).

Como observa-se a alta demanda de capacidade desse 6rgédo, foram criados
ao longo do tempo protocolos e classificacbes a fim de organizar a demanda dos
atendimentos. O Sistema Manchester de Classificagdo de Risco foi criado em 1994,
na cidade de Manchester (Inglaterra), por um grupo de profissionais especializados
na triagem, como enfermeiros e médicos, onde estabelece a classificacdo de risco em
cinco categorias que indicam o tempo maximo para o primeiro atendimento. Além
disso, séo direcionados a queixa principal do paciente para o enfermeiro, sendo
classificado conforme a histéria clinica e os sinais apresentados. Apresenta a
finalidade de estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros no servico de
Urgéncia para um padrao de triagem ou classificacdo de risco (ANZILIERO et al.,
2021; CARMO et al., 2018).

O Protocolo de Manchester € um sistema de triagem utilizado em servicos de
urgéncia e emergéncia, como Pronto Atendimento (PA), onde atua no Acolhimento
com Avaliacéo e Classificacdo de Risco (AACR), classificando os pacientes por meio
de cores que sdo, a cor vermelha que é determinada como emergéncia, entdo o
atendimento tem que ser imediato, a laranja é considera como muito urgente, entéo
pode ter um tempo maximo de 10 minutos, a cor amarela representa urgéncia, e tem
um tempo maximo de até 60 minutos, a cor verde € considerados como pouca
urgéncia, entdo tem um tempo maximo de até 120 minutos, e a ultima cor € azul, é
considerada como nao urgente e tem um tempo limite de até 240 minutos apos uma
avaliacdo, além disso, para a classificacdo, inclui a verificacdo de seus sinais vitais,

sintomas e nivel da dor, que representam, assim, a gravidade do quadro e o tempo



de espera (urgéncia) para atendimento de cada paciente. Esta classificacao de risco
deve ser executada por um possifional Enfermeiro. (ANZILIERO et al., 2016)

Segundo Souza (2011) o protocolo de Manchester € considerado uma
ferramenta sensivel para detectar, na porta de entrada dos servicos de emergéncia,
0s pacientes que precisardo de cuidados criticos, auxiliando no processo de trabalho
do profissional.

Este protocolo tem grande importancia para o processo de trabalho, pois ele é
um instrumento que verifica as necessidades do paciente nos servigos de urgéncia e
emergéncia, organizando melhor a passagem dos pacientes no servico de pronto
atendimento. Além de organizar o fluxo de paciente, minimiza o tempo de espera do
mesmo, objetiva a identificacdo de demandas clinicas urgentes para a equipe
resultando assim, um aprazamento eficaz e humanizado, tornando-se uma ferramenta
de gestdo importante no servigo de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, os pacientes
sdo diferenciados de acordo com seu nivel de urgéncia, buscando organizar a
demanda nos servicos (MORAIS, ARRUDA, XAVIER, CABRAL, 2021).

O profissional da saude devera escutar a queixa, 0s medos e as expectativas;
identificar riscos e vulnerabilidade, acolhendo também a avaliagdo do proprio usuario;
e se responsabilizar para dar uma resposta adequada ao problema, compatibilizando
as necessidades imediatas dos usuarios com a oferta de servico de urgéncia e
emergéncia disponivel, produzindo um direcionamento responsavel e resolutivo a
demanda de cada pessoa (SOUZA; BASTOS, 2008).

O enfermeiro tem de grande papel nessa atuacao durante a classificacdo de
risco, pois ele que ira identificar risco e vulnerabilidade do cliente, escutando suas
gueixas, expectativas e realizando sinais vitais. Com isso 0 mesmo se
responsabilizara para dar uma continuidade adequada para cada usudario, conciliando
as necessidades imediatas e direcionando de forma responsavel a demanda de cada
cliente.

Por meio da literatura sobre a escala de risco, observa-se grande importancia
deste protocolo, no entanto, para o enfermeiro (a), qual a percepcédo frente a
importancia do protocolo de Manchester na Unidade de Pronto Atendimento? O
estudo tem como objetivo analisar e compreender a visdo do enfermeiro frente a
importancia do instrumento de classificagdo de risco: Protocolo Manchester no

atendimento a populagéo usuéria do Pronto Atendimento



2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever os beneficios identificados pelos enfermeiros no uso da Escala de
Manchester nos servigos hospitalares evidenciados na literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar as publicacbes existentes sobre a aplicacdo da Escala de
Manchester nos servigos hospitalares;
b) Caracterizar as publicacdes segundo o objetivo, tipo de estudo, autores
e fonte de publicacéo;
C) Identificar a aplicagdo e o nivel de informacéo dos enfermeiros sobre a
utilizacao da Escala de Manchester.
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3. METODOLOGIA

Segue descrita a metodologia que sera utilizada neste estudo.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura para obter o nivel de
informacfes dos enfermeiros sobre o uso da Escala de Manchester nos servicos
hospitalares evidenciados na literatura.

A revisdo integrativa permite a busca, avaliacdo critica e sintese de um
determinado conhecimento, tendo como produto, além deste conhecimento, o
direcionamento para a ampliacdo deste saber direcionado ao conhecimento baseado
em evidéncias. De acordo com CROSSETTI (2012), a reviséo integrativa da literatura
€ um método que consiste em analisar de forma critica, estudos anteriores sobre a
tematica selecionando-os de acordo com as fases organizativas que permitem
analisar e avaliar os dados coletados. Algumas etapas devem ser seguidas para
elaboracao da revisao integrativa, sendo elas: Elaboracao da pergunta/problematica;
coleta bibliografica, classificacdo dos dados, analise e discussdo dos estudos
incluidos, e resultados.

Para a selecdo dos descritores, foi utilizada a terminologia em saude
consultada nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados em portugués e
inglés: (Triagem) OR (Acolhimento) AND (enfermagem) AND (Servicos Médicos de
Emergéncia); (Triage) OR (User Embracement) AND (nursing) AND (Emergency
Medical Services)”.

3.2 QUESTAO NORTEADORA

As questdes de uma revisdo foram elaboradas com base na estratégia
Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho), reconhecida pela
abreviatura PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Com o intuito de nortear essa
revisdo, foram elaboradas as seguintes questdes: Quais sdo 0s beneficios

identificados pelos enfermeiros no uso da Escala de Manchester nos servigcos
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hospitalares evidenciados na literatura? Como € a utilizacdo da Escala de Manchester

pelos enfermeiros nos servicos hospitalares?

3.3 CRITERIOS PARA ESTABELECIMENTO DA AMOSTRA

Relacionado ao levantamento bibliografico, publicado no recorte temporal
retrospectivo dos ultimos 10 anos (2012-2022) e nas bases de dados eletrénicos
disponiveis on-line: Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), com resumos disponiveis e
acessados na integra pelo meio on-line, disponivel no idioma portugués e inglés.
Foram excluidos artigos que nao estiverem dispostos na integra e ndo se
relacionavam junto com o tema central. A busca dos artigos desta revisao foi realizada
no dia 12 de setembro de 2022.

3.4 ANALISE DAS PUBLICACOES

Para andlise das publica¢8es foi realizado a leitura do titulo e do resumo de
cada artigo selecionado, a fim de verificar a pertinéncia da pesquisa com a questao
norteadora dessa investigacdo. Nos casos em que os titulos e 0s resumos nao se
mostraram suficientes para definir a selecéo inicial, foi realizado posteriormente a

leitura da integra da publicacéo.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados por meio de tabela e figura,
utilizando uma numeracdo ordinal para os trabalhos, de acordo com a ordem
cronoldgica resultante das buscas, sendo sequencialmente de 2012 a 2022.

Dentre as bases de dados incluidas nesse estudo, as buscas foram feitas por
meio dos descritores previamente mencionados: (Triagem) OR (Acolhimento) AND
(enfermagem) AND (Servicos Médicos de Emergéncia), no idioma portugués e inglés,
dessa forma, a partir dos critérios de inclusdo desse estudo obteve a amostra final de
10 artigos. A figura 1 representa as amostras encontradas nas bases de dados, busca

realizada e descrita em etapas no critério de inclusédo desse estudo.
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FIGURA 1 — Fluxograma da base de dados BDENF, LILACS, SCIELO sobre a

utilizacdo da Escala de Manchester pelos enfermeiros nos servicos hospitalares.

Bauru, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Como demostra a Figura 1, foi realizada uma busca nas bases de dados
BDENF, LILACS e SCIELO, inicialmente sem nenhuma filtragem além dos
descritores, foi obtido uma amostra inicial de 86, BDENF (n=12), LILACS (n=43) e
SCIELO (n=31). A maioria das publicacGes estava disponivel no idioma portugués,
seguido do inglés. Desta forma, dos artigos encontrados, havia 62 disponiveis na
integra nos ultimos 10 anos, a base de dados mais prevalente foi a LILACS (n=38).

Apoés serem aplicados os critérios de exclusdo, foi realizada a leitura e analise
dos artigos, nessa etapa houve a exclusdo de 76 artigos, BDENF (n=7), LILACS
(n=39), SCIELO (n=30), onde esses nédo se encaixavam com o tema central do estudo
ou periodo proposto. Posteriormente a leitura e andlise dos artigos, foi obtida a
amostra final 10 artigos para o estudo, provenientes da base de dados: BDENF (n=5),
LILACS (n=4) e SCIELO (n=1). Durante a leitura dos artigos, foram realizadas fichas
de leitura compostas de elementos relacionados ao autor, titulo, ano de publicacéo,
principais objetivos e resultados encontrados.

Na Tabela 1 € possivel identificar os resultados dos artigos incluidos nesta
revisdo, onde em ordem decrescente em relacdo ao ano de publicacdo foram
apresentados. Em relagdo aos principais objetivos é possivel observar estudos
descritivos sobre avaliacdo, identificacdo, verificacdo e analise de diferentes fatores
relacionados a assisténcia e processos de trabalho dos enfermeiros durante o
atendimento em servigcos de urgéncia e emergéncia. Nos resultados descritos pelos
artigos incluidos é possivel destacar o uso da Escala de Manchester na pratica clinica,
mesmo com as dificuldades cotidianos da profissdo, contribuindo para uma
assisténcia segura na Classificacéo de Risco.
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Tabela 1 - Artigos identificados segundo: base de dados, primeiro autor e ano de publicacéo,

titulo, principais objetivos e conclusfes, na pesquisa sobre a escala de Manchester:

ferramenta de melhoria dos servicos para acolhimento através da classificacdo de

risco, Bauru, 2022.

Sobrenome

/ ano

Titulo do Artigo

Principais objetivos

Principais conclusfes

Base de
dados
1 LILACS
BDENF -
2
Enfermagem
BDENF -
3
Enfermagem
BDENF -
Enfermagem
4
5 LILACS

Gouveia /
2019

Droguett /
2018

Costa/
2018

Roncalli /
2017

Duro / 2017

Analise do
acolhimento com
classificacéo de

risco em unidades
de pronto-
atendimento

Percepcéo da
enfermagem sobre
a qualidade do
acolhimento com
classificacéo de
risco do servigo de
emergéncia

Acolhimento:
percepcéo de
enfermeiros em
uma unidade de
urgéncia e
emergéncia

Protocolo de
manchester e
populacdo usuéria
na classificacédo de
risco: visao do
enfermeiro

Opinido de
enfermeiros sobre
classificacéo de
risco em servicos
de urgéncia

Avaliar os servicos de
acolhimento com
classificacéo de risco
realizados em unidades
de pronto-atendimento

Avaliar a qualidade do
Acolhimento com
Avaliacéo e
Classificacdo de Risco
de um servico de
emergéncia segundo
percepcdo dos
profissionais de
enfermagem

Identificar a percepcéo
dos enfermeiros sobre o
acolhimento e analisar
sua articulagéo com os
fundamentos da Politica
Nacional de
Humanizacéo

Compreender a visdo do
enfermeiro sobre a
utiliza¢é@o do protocolo
de Manchester e a
populacdo usuaria na
classificagdo de risco de
uma Unidade de Pronto
Atendimento

Avaliar a opinido dos

enfermeiros sobre a

classificacéo de risco
em servicos de urgéncia

O acolhimento com
classificagéo de risco tem
cumprido um dos seus
principais objetivos, que é
atender o usuério
conforme a gravidade do
caso e nao por ordem de
chegada

O acolhimento com
Avaliacao e Classifica¢éo
de Risco foi avaliado como
precério na percep¢ao dos
profissionais de
enfermagem

Os enfermeiros
demonstraram
compreender o significado
de acolhimento. Existem
pontos frageis na
aplicabilidade

Apesar dos desafios para a
concretizacéo da
classificagéo de risco como
uma estratégia acolhedora
e equanime das
demandas, o enfermeiro
entendia que o protocolo
de Manchester trazia
seguranca para a pratica e
a qualidade da atencéo
prestada

Os enfermeiros fortalecem

sua pratica assistencial na

classificacéo de risco dos
pacientes, no entanto, €
necessaria a elaboracéo

de estratégias para
superar as dificuldades
estruturais
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O processo de
trabalho do
Martins / enfermeiro na
LILACS unidade de
2016 PN
6 urgéncia e
emergénciade um
hospital publico

O processo de
trabalho do
enfermeiro no
acolhimento com
classificacéo de
risco

BDENF -
Enfermagem

Rates /
2016

O cotidiano de
trabalho do
enfermeiro no
acolhimento com
classificacéo de
risco na Unidade
de Pronto
Atendimento

BDENF -
Enfermagem

Rates /
2016

Classificacéo de
risco em servicos
de urgéncia na
perspectiva dos
enfermeiros

9 LILACS Duro / 2014

Acolhimento com
avaliacéo e
classificacéo de
risco:
concordancia
entre os
enfermeiros e o
protocolo
institucional

SCIELO-
Enfermagem

Oliveira /

10 2013

analisar os processos
de trabalho de
enfermeiros na unidade
de atendimento de
urgéncia e emergéncia
em hospital de pronto-
socorro, focalizando a
articulacéo entre acdes
gerenciais e
assistenciais do
enfermeiro

escrever o processo de

trabalho do enfermeiro
no Acolhimento com

Classificacéo de Risco

na Unidade de Pronto-
Atendimento de um
municipio de Minas

Gerais

Analisar o cotidiano de
trabalho de enfermeiros
no Acolhimento com
Classificacéo de Risco
em uma Unidade de
Pronto Atendimento

Avaliar a opinido dos
enfermeiros sobre a
atividade de
classificacéo de risco
nos servigos de
urgéncia, identificando
potencialidades e
fragilidades e
sinalizando tendéncias
para os proximos 10
anos

Verificar o grau de
concordancia entre os
niveis de prioridade
atribuidos no
acolhimento com
avaliacdo e
classificagéo de risco,
realizado pelos
enfermeiros, em relacdo
ao protocolo
institucional e entre os
pares

Os processos de trabalho
articulados e
complementares entre
enfermeiros
coordenadores e
assistenciais, que tém
grande importancia para o
paciente no contexto da
urgéncia e emergéncia

Existem elementos e
tecnologias no processo de
trabalho do enfermeiro no
ACCR que sao inter-
relacionais. H4 uma
poténcia interdisciplinar,
subjetividades e situacdes
contextuais que
perpassam o cenario e
exigem aperfeicoamentos
em seu processo de
trabalho
o cotidiano de trabalho no
ACCR é (re)inventado a
cada ato pelos
profissionais e também
pelos usuarios que
praticam aquele lugar
superando as regras e
normatizacoes
Os enfermeiros
representam suporte
profissional, cognitivo e
emocional na Classificacao
de Risco e os resultados
sinalizam que a
qualificacéo permite que os
enfermeiros continuem
atuando na avaliacéo e
classificacéo do risco nos
servi¢os de urgéncia e
permanecerao realizando
essa atividade no futuro

A concordancia entre a
priorizacao dos niveis de
gravidade entre os
enfermeiros e o protocolo
institucional foi moderada

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5. DISCUSSAO

Dentre os artigos incluidos na revisao integrativa, houve um total de 10 artigos,
sendo extraidos das bases de dados 5 BDENF, 4 LILACS e 1 SCIELO. Os artigos
tiveram cada amostra caracterizada a partir da ficha para a coleta de dados
bibliogréficos que foram selecionados de acordo com o titulo, objetivo, autores, ano
de publicacédo e principais conclusodes.

O uso da Escala de Manchester contribui para a pratica do processo de
trabalho, proporcionando seguranca para e a qualidade da atencdo prestada. O
profissional enfermeiro, é o lider e responsavel por realizar a classificacdo de risco,
nesse sentido, deve estar atento aos protocolos de classificagdo (MARTINS, ALVES,
2017). Mesmo com a alta demanda por atendimento, onde pode prejudicar a
realizacdo de uma escuta qualificada, ele deve se atentar perante cada caso,
identificando as necessidades do usuério e apresentando um olhar clinico e critico
para realizar o adequado AACR do paciente (GOUVEIA et al., 2019).

A importancia da utilizacdo do Protocolo de Manchester contribui como
potencialidades para o trabalho, onde os profissionais utilizam a escuta qualificada em
relacdo as queixas e condi¢cbes de saude do paciente, potencializando o fluxo,
proporcionando o desenvolvimento de estratégias para a tomada de decisdo na
priorizacdo do atendimento de acordo com o perfil e gravidade do paciente (DURO et
al., 2017; MARTINS, ALVES, 2017).

Diante da alta demanda de usuarios identificado nos servigcos de urgéncia, é
possivel identificar que os problemas de saude/doenca, poderiam ser resolvidos na
assisténcia na atencao primaria, contudo, mesmo em casos nao graves, parece ser a
conduta mais assertiva para se efetivar o cuidado humanizado nesses servi¢cos. No
gue tange ao atendimento de usuarios nao graves, estudo de Droguett et al., (2018)
destaca a importancia do conhecimento cientifico do enfermeiro para atuagédo no
AACR.

O AACR tem finalidade de priorizar o paciente que tem alto risco clinico,
evitando que se agrave na fila de espera, orientacéo, esclarecimento e verificacao de
exames clinicos (RATES et al., 2016). O profissional atuante no AACR compreende e
destaca a necessidade da humanizagao neste processo de trabalho, realizando um

acolhimento holistico, pautando sua assisténcia conforme a demanda de cada
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paciente, ndo padronizando e mecanizando seu meétodo de trabalho universal a todos
que procuram um servico de saude. Nesse sentido € necessario estar atento as
guestdes que envolvem a integralidade do cuidado proposta pelo SUS, garantindo um
acesso de qualidade e integral, ndo estando apenas atento aos sinais e sintomas
referidos pelo paciente (COSTA et al., 2018).

Os enfermeiros apresentam suas habilidades e conhecimentos para avaliar,
identificar o risco e priorizar o atendimento. Portanto, eles representam o suporte
profissional, cognitivo e emocional no AACR, contudo essa qualificacdo permite que
os enfermeiros continuem atuando na avaliag&o e classificagéo do risco dos pacientes
nos servicos de urgéncia (DURO et al., 2014). No estudo realizado por Oliveira et al.,
(2013) o enfermeiro tem competéncias para a realizacdo do AACR, no entanto, faz-se
necessaria a sua capacitacao para essa atividade.

Estudo de Roncalli et al., (2017) apresenta que muitas vezes a populacdo que
procura o servico de urgéncia, interpreta de modo incorreto o processo de
acolhimento, acreditando que 0s sintomas que ele apresenta encaixa em uma
classificacdo de nivel mais urgente do qual ele foi classificado, tendo como a
expectativa do usuério o atendido imediato. Identificando que muitas vezes o usuario
ndo compreende a classificacdo, recebe pouca informacdo sobre os critérios do
Protocolo de Manchester, devido a falta de conhecimento, informacéo e comunicagao
com os profissionais da saude.

E possivel observar a necessidade de efetiva comunicacdo e educacio em
saude com a populacdo para compreensdo da AACR para assegurar a assisténcia e
0 acesso universal a saude de acordo com a equidade do usuario. Para que os
usuarios nao procurem o PA sem uma queixa urgente, é necessario que eles sejam
esclarecidos sobre a utilizacdo desse servico, e que recebam uma solucédo adequada
para sua demanda na rede de atencao primaria, onde o sistema de referéncia e contra
referéncia seja eficiente e eficaz para sua necessidade.

Em relacdo as dificuldades para a AACR, estudo apontou uma reflexao sobre
a estrutura dos ambientes de trabalho, classificou a “estrutura” de uma UPA como
precaria, destacou em um momento o “ambiente acolhedor” e o “conforto
usuario/acompanhante”, segundo os profissionais atuantes no local. Contudo, outras
guestBes foram satisfatérias como o processo e resultado do processo de trabalho.

Mesmo com as dificuldades cotidianas, o acolhimento com classificagao de risco tem
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cumprido um dos seus principais objetivos, atendendo o usuario conforme a gravidade
do caso e néo por ordem de chegada (GOUVEIA et al., 2019).

No sentido das dificuldades para desenvolver o acolhimento também foi
observado em alguns estudos desta revisdo os relatos dos profissionais no ambiente
de trabalho em relacéo a falta de funcionarios, sobrecarga de trabalho, decorrente a
superlotacgéo, e falta de um fluxo de atendimento caracterizando como barreiras que
prejudicam a aplicabilidade do acolhimento (COSTA et al., 2018; RONCALLI et al.,
2017; Duro et al., 2017, MARTINS, ALVES, 2017).

Durante o cotidiano da UPA foi determinado, normatizado que néo responde as
necessidades e demandas, dando lugar a espacos relacionais e as artes de
fazer/cuidar/ser cuidado de cada sujeito, dizendo, que a precariedade da rede
assistencial que ndo consegue acolher e assistir os usuarios nos demais pontos da
rede, destacando sua poténcia interdisciplinar e suas subjetividades no ambito do
AACR precisam ser aperfeicoadas para o atendimento ao usuario (RATES et al.,
2016).

No estudo realizado pela Dura et al., (2014) o numero de enfermeiros
envolvidos no AACR também nao foi considerado como suficiente para realizar a
avaliacdo dos pacientes, que constituem uma demanda excessiva nas portas dos
servicos de urgéncias. Na presenca dessa realidade, ha possibilidade de sobrecarga
dos enfermeiros, gerando desgaste fisico e doencas ocupacionais, além disso apesar
das dificuldades estruturais e organizacionais que prejudicam a atividade de avaliacao
e classificagao de risco e interferem no trabalho dos enfermeiros, existem fragilidades
no tocante a sua atuacao no exercicio dessa atividade.

Durante a prética de AACR o profissional apresenta a capacidade classificacédo
e concordancia entre o grau de priorizagdo de niveis de gravidade dos enfermeiros e
o protocolo institucional, na maioria das vezes, foi moderada (OLIVEIRA et al., 2013).
Nesse sentido a utilizagdo do Protocolo de Manchester proporciona ao enfermeiro
maior seguranca para a pratica profissional e qualidade para a atencdo prestada no
atendimento inicial ao usuario no servi¢o de urgéncia e emergéncia, além de receber
a demanda e classifica-la, em pratica protocolada, realiza aliado a ausculta e acolhe
humanamente as necessidades e demandas das pessoas nos servicos (RONCALLI
etal., 2017; DURO et al., 2017).
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No estudo de Martins e Alves (2017), destaca que no cenario do PA, além das
relagcbes a instrumentos normativos do cuidado em enfermagem, apresentam-se
como instrumentos frageis na atuacdo cotidiana, porém destaca o protocolo de
Manchester como um impacto positivo na assisténcia.

Segundo o estudo de Droguett et al., (2018) ressalva a necessidade de revisao
e reestruturacdo dos protocolos de assisténcia buscando melhorias continuas,
acrescentando que a percepcdo dos profissionais pode ser mais positiva se 0s
protocolos institucionais forem revistos e se eles forem incluidos neste processo de
reestruturacao.

Além dos protocolos, existe a importancia de capacitacdes periddicas aos
profissionais e a formacao do enfermeiro para seguranca e realizacdo do AACR para
0 uso dos protocolos durante o atendimento auxiliando assim no processo e trabalho
e classificacdo do paciente (DURO et al., 2017),

Para Rates et al., (2016) é necessario o reconhecimento da dinamicidade que
conforma o cotidiano de trabalho do enfermeiro no ACCR deixando em aberto a
necessidade de novos estudos sobre o cotidiano da UPA, realizando estratégias para
o cotidiano complexo e repleto de intencionalidades dos profissionais dessas
unidades.

Nesse sentido, acredita-se que ha uma necessidade de estudos futuros em que
abordem o cotidiano de trabalho de todos os profissionais envolvidos no AACR, bem
como as percepcles dos usuarios sobre a aplicacdo da escala e entendimento do
sistema AACR.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Escala de Manchester € amplamente utilizada pelos enfermeiros nas UPA e
PA. Nesse sentido dentre os artigos encontrados e incluidos nesta revisao
destacamos a Escala de Manchester como um instrumento de grande competéncia
para os Enfermeiros, pois possibilita qualificar as necessidades dos pacientes,
melhorar o fluxo do ambiente de atuacao e formular estratégias adequada para cada
paciente diante suas enfermidades.

Em relacdo aos beneficios do uso do AACR e aplicagdo da Escala de
Manchester proporciona uma segurancga para o Enfermeiro e uma qualidade exemplar
para o0 usuario, tendo um acolhimento humanizado e holistico, por tanto os
Enfermeiros apresentam habilidades e conhecimentos essencial para o AACR.

As dificuldades encontradas nos artigos aprofundados foram que os ambientes
de atuacdo sdo precérios, que a falta de Enfermeiros pode acabar ocorrendo a
superlotacdo e sobrecarga deles, acarretando uma assisténcia fragilizada, além disso,
a populacéo procura o ambiente com queixas que ndo se encaixam no AACR nos
servigcos de urgéncia e emergéncia.

Esse estudo buscou identificar a importancia do instrumento para processo de
trabalho do enfermeiro nas unidades de urgéncia e emergéncia, por tanto a Escala de
Manchester € um instrumento Util e valioso para o0 AACR, apesar das dificuldades
encontradas o Enfermeiro tem de grandes responsabilidades de realizar um
acolhimento digno, com tudo seria o ideal ter mais estudos sobre a funcionalidade dos

servigos de PA.
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