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Resumo: A Classificagdo de Risco ¢ a estratificacdo de risco dos usudrios que procuram atendimento nos
servicos de satde. Ao dar entrada em um servigo de urgéncia, o paciente ¢ classificado recebendo uma
prioridade que determina o tempo alvo para o primeiro atendimento médico, baseada nao s6 na situagao
clinica apresentada, como também na ordem de chegada. Assim, partindo da premissa problema “Qual
¢ o conhecimento e o grau de satisfacdo dos usuarios do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, a respeito
da classificacao de risco baseada no Protocolo de Manchester”, buscou-se com este estudo verificar
a percepgao dos usuarios do servigo de urgéncia e emergéncia a respeito da classificagdo de risco pelo
Protocolo de Manchester, tendo em vista que o protocolo imprime uma mudanga radical, que requer tempo
de adaptacao dos usuarios. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando-se da
técnica de ponto de saturagdo. Pode-se considerar que alguns usuarios da unidade de urgéncia e emergéncia
do Hospital Municipal Dr. Gil Alves, na cidade de Bocaiiva/MG, tém conhecimento da implantagdo desse
Protocolo, apesar da pouca divulgagdo na implantagdao do servico, tendo, na sua maioria, consciéncia de
que o acolhimento por esse Protocolo visa a melhoria no atendimento, celeridade e humanizagao nos

atendimentos pelo SUS.
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Abstract: The Risk Rating is the risk stratification of users who seek care in health services. Upon arrival
in the emergency service patient is classified and given a priority that determines the target time for the first
medical care, this priority is based on the clinical situation and not presented in order of arrival. Thus, on the
premise problem “What is knowledge and the degree of user satisfaction Hospital Municipal Dr. Gil Alves,
regarding the classification based on the Manchester Protocol risk?”. We sought in this study to verify the
perception of users and emergency rescue service regarding the risk rating of the Manchester Protocol, given
that the protocol prints a radical change, which requires adaptation time of the users. This is a descriptive
study with a qualitative approach, using the technique of saturation point. One may consider that some users
of emergency care unit of the Hospital Municipal Dr. Gil Alves in the city of Minas Gerais Bocaiuva aware
deployment of Manchester Protocol, although there was little promotion in service deployment most aware

of that host the Manchester Protocol aims at improving care, diligence and care in the SUS humanization.
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INTRODUCAO

Seguindo as recomendagdes do Ministério
da Saude brasileiro' (2008, p. 21), o acolhimento
com classificacdo de risco “reduz as filas e o tempo
de espera com ampliagdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo”.

Nesse contexto, triagem ou classificacao
de risco ¢ uma ferramenta de manejo clinico de
risco, empregada nos servigos de urgéncia em todo
o mundo, para efetuar a constru¢do dos fluxos de
pacientes quando a necessidade clinica excede a
oferta.?

Segundo Albino, Grosseman e Riggenbach?
(2007, p. 71),

introduzido nos Servigos de Emergéncia (SE)

“O processo de triagem foi

para tentar minimizar o problema da superlotagao,
permitindo cuidados imediatos para os pacientes
mais urgentes”.

Contudo, questiona-se: A adocdao de
um protocolo de classificagdo de risco resolve
o problema? Obviamente, nao. O protocolo
de classificagdo de risco ¢ um instrumento
indispensavel para iniciar um processo de gestao
em estruturas naturalmente desorganizadas, como
os hospitais de urgéncia, o que ¢ apontado na
literatura mundial.*

A partir da implantagdo do Protocolo de
Manchester no Pronto Atendimento do Hospital
Municipal Dr. Gil Alves em Bocaitva, criou-se a
necessidade de verificar qual ¢ o conhecimento e o
grau de satisfacdo dos usuarios sobre o processo de
classificagao de risco implantado, para que medidas

sejam tomadas no intuito de melhorar o servigo de
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saude prestado, visto que o protocolo imprime uma
mudanga radical e requer tempo de adaptacao dos
usuarios.

A classificagdo de risco ¢ fundamental,
pois ¢ capaz de identificar ndo s6 pacientes que
necessitam ser vistos primeiro, como também
aqueles que podem esperar por atendimento em
seguranga, sendo imprescindivel em qualquer
servigo no qual haja superlotagdo.’

Atecnologia de Avaliagdo com Classificagio
de Risco pressupde a determinagdo de agilidade
no atendimento a partir da andlise, sob a Otica de
protocolo preestabelecido, do grau de necessidade
do wusudrio, proporcionando atengdo centrada
no nivel de complexidade, e n3o na ordem de
chegada. Assim sendo, ha uma analise (avaliagao)
e uma ordenagdo (classificacdo) da necessidade,
distanciando-se do conceito tradicional de triagem
e suas praticas de exclusdo, ja que todos serdao
atendidos.’

Para que se possa alcangar um acolhimento
dos usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude)
de maneira humanizada e eficiente, todos os
profissionais da saude, em especial os enfermeiros,
necessitam entender como o fluxo de atendimento
funciona e conscientizar-se de que se deve assumir
um compromisso com O Usuario para que suas
necessidades sejam atendidas.®

Os enfermeiros reinem as condigdes
necessarias para a triagem dos pacientes, dado serem
detentores de uma linguagem clinica orientada para
0s sinais e os sintomas, € nao para os diagnosticos,
conseguindo estabelecer uma relacdo empatica
fundamental na minimizac¢ao de sentimentos como
ansiedade, agressividade ou a impaciéncia (muito

frequentes nos servigos de urgéncia), explicando
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calmamente ao cliente o objetivo do processo de
triagem. Além disso, os enfermeiros possuem uma
visdo da globalidade do servico e dos recursos nele
existentes, bem como do cliente.”

De acordo com Garlet® et al., a populagao,
de modo geral, ndo sabe diferenciar o conceito
de urgéncia e emergéncia. Profissionais da area
apontam divergéncias entre as necessidades de
saude dos usuarios e a finalidade do trabalho nos
servigos de urgéncia.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi
identificar a percepcao dos usuarios do servigo de
urgéncia e emergéncia a respeito da Classificacao

de Risco pelo Protocolo de Manchester.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, foi adotado
um estudo descritivo com abordagem qualitativa.
A populagdo foi constituida pelos clientes que
procuraram atendimento no Hospital Municipal
Dr. Gil Alves em Bocaitva, no periodo de 16 a
30 de Junho de 2013. Nao foi definido o tamanho
da amostra, pois foi utilizada a técnica de ponto de
saturagdo, por se tratar de estudo qualitativo.

A técnica por ponto de saturagdo ¢ definida
como a suspensao de inclusdo de novos participantes
na pesquisa quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados.”’

O ponto de saturagdo da pesquisa ocorreu
a partir da 30° pessoa entrevistada, quando as
respostas obtidas passaram a ser repetitivas e nao
acrescentavam mais nada relevantes a pesquisa.
Assim, nao foi mais necessario continuar a coleta

das informacdes.

Como critérios de inclusio, foram admitidos
na entrevista os clientes, maiores de 18 anos, que
procuraram o servico de urgéncia e emergéncia,
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ja
tendo procurado atendimento no hospital antes e
depois da implantagdo do protocolo de Manchester.
Ha de se salientar que foram excluidos da pesquisa
clientes com alguma alteragdo no nivel de
consciéncia ou em estado grave.

Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizada entrevista semiestruturada, baseada em
um roteiro com perguntas guias, com duas questoes
de facil entendimento, pertinentes ao tema: “Vocé
conhece quais sdo os critérios para o atendimento
através do Protocolo de Manchester?” “O que vocé
acha do atendimento no Hospital apds a implantagao
do Protocolo de Manchester?”

Foi realizada a andlise de conteudo das
respostas dos entrevistados, buscando agrupar as
respostas, considerando a parte comum existente
entre elas, ¢ interpretd-las para se atingir os
objetivos propostos.

A andlise de conteido ¢ um método de
pesquisa utilizado para interpretar documentos e
textos. Por meio da andlise do contetido do texto ou
de documentos, pode-se reinterpretar as mensagens
e compreender seus significados num nivel que vai
além de uma leitura comum.'

Por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os clientes
foram orientados que suas respostas ¢ identidades
seriam mantidas em sigilo, bem como o direito
de ndo participarem ou desistirem da pesquisa,
dando cumprimento ao disposto na Resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Satude, que trata
da realizacdo de pesquisa com seres humanos. A

pesquisa teve aprovagdo do Comité de Etica sob
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parecer n° 216.579 de 2013.

Os resultados foram organizados tendo
por base as percepcdes emitidas pelos sujeitos
pesquisados. Neste estudo, esta percepcao ¢
entendida como sendo unica para cada individuo e
representa o que cada pessoa traz de si e elabora
conforme seu meio e sua realidade. Portanto,
conhecer as percepgdes dos usudrios sobre o
Protocolo de Manchester contribui para uma melhor
qualidade na assisténcia prestada aos usuarios do
servico de urgéncia.

Nesse contexto, o processo de analise
foi possivel através das varias respostas dos
participantes, o que possibilitou a transcri¢ao delas.
Com as semelhangas e diferencas detectadas nas
respostas dos usudrios, procedeu-se a construgao
de categorias empiricas, seguindo orientacdo de
Minayo'! (2004, p. 28), que ressalta: “[...] a palavra
categoria, em geral se refere a um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que relacionam entre si [...] trabalhar
com elas significa agrupar elementos, ideias ou
expressdes em torno de um conceito capaz de
abranger tudo isso. '

A andlise dos dados foi categorizada em
subtitulos, nos quais foram relatados os discursos
dos participantes envolvidos nesse estudo sobre o
Protocolo de Manchester.

A partir dos dados obtidos dos discursos dos
usudrios, foi possivel estabelecer duas categorias
de analise: Critérios para atendimento através do
Protocolo de Manchester e Atendimento no hospital

ap6s implantagdo do Protocolo de Manchester.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Critérios para atendimento através do Protocolo

de Manchester

Com base nas respostas dessa categoria,
evidenciou-se que grande parte dos usuarios
possui pouco conhecimento a respeito dos critérios
utilizados para a Classificacio de Risco. Os

enunciados que se seguem confirmam este fato:

“Prioridade para as pessoas mais velhas e
criangas” (D17).

“Através de quem esta com mais dor” (D20).

“Para quem precisa ser atendido mais rapido, a
pessoa que estiver mais mal” (D15).

“Quem chega mais cedo ¢ atendido mais
rapido” (D6).

Apesar de os usudrios do servigo de urgéncia
e emergéncia nao terem profundos conhecimentos a
respeito do Protocolo de Manchester, eles sabem o
objetivo principal da classificagdo de risco: priorizar
os atendimentos mediante a sintomatologia.

A Classificacdo de Risco ¢ realizada
pelo profissional — enfermeiro(a) — através do
preenchimento de uma ficha de atendimento, sendo
rapida e objetiva, em torno de 2,5 a 5 minutos,
através de um diagnostico sindrémico, baseado

em sinais vitais. Quando o paciente ¢ classificado,
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ele recebe uma cor que significa um determinado
tempo de espera: vermelho — atendimento imediato;
laranja — atendimento em até 10 minutos; amarelo
— atendimento em até 60 minutos; verde — no
maximo120 minutos; e azul —em até 240 minutos.'?

Diogo" afirma que o enfermeiro com
atuacdo na triagem pela Classificacdo de Risco
pelo Protocolo de Manchester deve primeiramente
priorizar a escuta qualificada das queixas dos
pacientes, analisar minuciosamente o0s sinais
vitais e, somente depois, classificar este usudrio
com uma pulseira, na qual conste a cor relativa ao
atendimento.

O conhecimento reduzido dos usuérios sobre
o processo de Classificagcdo de Risco traz péssimas
consequéncias como conflitos interpessoais entre o
paciente e o enfermeiro que atua na Classificagdo
de Risco. Por ndo conhecerem o sistema de
Classificagdode Risco, algunsusuarios classificados
como pacientes “Pouco Urgentes ou Nao Urgentes”
entram em conflito com os enfermeiros, alegando
que devem ser atendidos por ordem de chegada, por
desconhecerem o processo ou mesmo por falta de
solidariedade com os mais necessitados. Esse fato

pode ser evidenciado por estas falas:

“Acho que o atendimento deveria continuar
como era antes, quem chegar, vai sendo
atendido. Por ordem de chegada ¢ mais rapido”
(D13).

“Essa triagem sO serve para passar 0 povo na
minha frente” (D19).

Atendimento no hospital apos implantacio do
Protocolo de Manchester

Os dados desta categoria evidenciaram a

relacdo benéfica da Classificacdo de risco através

do Protocolo de Manchester. Os trechos que se

seguem confirmam este fato:

“Melhorou, porque antes era por ordem de
chegada e agora com a triagem ficou mais
rapido” (D3).

“Melhorou, porque antes a pessoa que estava
mal ficava esperando e depois da triagem ndo
fica esperando tanto” (D22).

“Porque o cidaddo que esta pior serd atendido
com urgéncia, evitando maior risco a sua vida”
(D28).

Em contrapartida, hd participantes que
acreditam que nao houve melhora. Para outros, no
atendimento, houve uma piora; e outros abstiveram-

se de responder a este questionamento. Veja-se:

“O atendimento continua a mesma coisa” (D1).

“Nao houve melhora e esse protocolo nao
funciona adequadamente” (D10).

“Acho desnecessario esse protocolo, porque
dificultou o atendimento ao paciente” (D19).

Apesar das inimeras reclamagdes dos
clientes, a partir da analise realizada, percebe-se que
o Protocolo de Manchester ¢ uma ferramenta que
garante a determinag¢ao e agilidade no atendimento,
sob a otica de protocolos preestabelecidos, o
que dependerd do grau de necessidade de cada
usuario, proporcionando atencao centrada de forma
direta ao nivel de complexidade dos pacientes.
Assim, qualquer avaliagdo distanciard do conceito
tradicional de triagem e de praticas de exclusdo, ja
que, independentemente do tempo, “todos serdo
atendidos”.'

Na visdo sumaria de Freitas'> , os maiores
avancos do Protocolo de Manchester podem ser

descritos como: melhor satisfagao do usuario ¢ dos
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profissionais, melhor controle de fluxo de clientes,
prioridade pela gravidade (e ndo pela ordem de
chegada) e reducdo do tempo de espera pelo
atendimento.

Ha de se ressaltar que a implantacdo da
politica de acolhimento com classificacdo de risco
¢ recente, e ha poucos estudos brasileiros sobre o
tema.

Ressalta-se, ainda, que, alguns usuarios
do servigo de urgéncia ndo deixaram claro porque
estao descontentes com o sistema de classificacao
de risco. Outros demonstraram desconhecimento
sobre o que ¢ urgéncia e emergéncia e sobre como
funciona o processo de classificagdo de risco, o que

pode ser verificado nos seguintes enunciados:

“Eu quero ser atendido primeiro porque estou
com dor de garganta, e pra mim isso € urgéncia”
(D19).

“Pra que triagem? Eu quero ser atendido pelo
médico, ndo por enfermeiro!” (D13).

Analisando a fala do participante (D13),
pode-se constatar uma visdo curativista voltada
para o modelo assistencialista de atengdo a satde,
tendo o médico como sujeito central e fundamental
no processo de saude. Em geral, os enfermeiros nao
possuem uma imagem profissional determinada.
Quando ndo sdo “chefe” ou “enfermeiro padrao”,
sdo frequentemente confundidos com outros
profissionais da enfermagem ou classificados
como “ajudantes” ou “secretdrios de médico”,
descaracterizando a realidade profissional.'® Faz-se
necessario reverter essas concepgdes, no sentido de

melhorar a imagem profissional junto a sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, a luz dos dados
obtidos, pode-se considerar que, apesar de os
usuarios do servico de urgéncia e emergéncia
terem  conhecimento da  implantagdo do
Protocolo de Manchester no hospital municipal
avaliado, eles ainda ndo conhecem a respeito dos
critérios utilizados para a classificacdo de risco.
Consequentemente,  alguns usuarios que sdo
classificados como pacientes “Pouco Urgentes
ou Nao Urgentes” entram em conflito com os
enfermeiros por desejarem ser atendidos primeiro,
sugerindo egoismo e falta de solidariedade com os
mais necessitados.

Com relagdao ao Protocolo de Manchester,
verificou-se que o0s usudrios, em sua maioria,
aprovam-no, vendo-o como uma saida para reduzir
o tempo de espera na unidade hospitalar. No
entanto, ¢ imprescindivel o esclarecimento dos
clientes sobre o protocolo e sobre o que € urgéncia
e emergencia.

Pode-se afirmar que, apesar das criticas em
relacdo a pressdo por atendimento em quantidade
e rapidez, o protocolo faz a sua missdo tornar-se
adequada, pois garante seguranca, agilidade e
prioridade no atendimento de urgéncia, evitando
que pacientes em estado grave venham a dbito.

Por fim, por meio deste estudo, verificou-
se um impacto positivo na sociedade, pois foram

criadas condigdes de classificar todos os pacientes
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que procuram a emergéncia, com um atendimento
direcionado e contumaz, podendo, assim, garantir
celeridade no atendimento aos clientes mais

urgentes e atingir o objetivo central: assisténcia

qualificada ao usudrio do SUS.
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