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Resumo

O Sistema Manchester de Classificagdo de Risco é um método utilizado no Brasil desde 2008 para otimizar os atendimentos em saude,
bem como diminuir as filas de espera nos hospitais. Este estudo objetivou avaliar a utilizagéo do sistema de classificacéo de risco em um
hospital publico do interior do Estado de Goias. Para isso, optou-se pelo estudo descritivo, qualitativo e retrospectivo, do tipo relato de
experiéncia. Percebeu-se que o atendimento do enfermeiro na sala de classificagdo de risco configura-se como uma ferramenta
indispensavel para a continuidade da assisténcia, visto que quando realizado de maneira correta, permite que os pacientes sejam atendidos
em tempo adequado, de acordo com a gravidade de cada caso. Conclui-se que o Sistema de Manchester de Classificagao de risco representa

um importante aliado no cuidado em saude por proporcionar reducao no tempo de atendimento para 0s pacientes que precisam de agilidade.
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Abstract

The Manchester Risk Classification System is a method used in Brazil since 2008 to optimize health care, as well as reduce waiting lines
in hospitals. This study aimed to evaluate the use of the risk classification system in a public hospital in the state of Goiéas. For this, we
opted for a descriptive, qualitative and retrospective study, of the experience report type. It was noticed that the nurse's care in the risk
classification room is an indispensable tool for the continuity of care, since when performed correctly, it allows patients to be attended in
an adequate time, according to the severity. of each case. It is concluded that the Manchester Risk Classification System represents an

important ally in health care by providing a reduction in the time of care for patients who need agility.
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1- INTRODUCAO

O Sistema de Manchester de Classificacdo de Risco (SMCR) consiste em uma
ferramenta que organiza o atendimento em ambiente hospitalar de acordo com a necessidade
de cada paciente. Este método organiza o processo de trabalho nos hospitais, garantindo
maior seguranca aos clientes ao estabelecer que o tempo de espera seja 0 menor possivel,
em especial para casos considerados graves ou gravissimos (CARAPINHEIRO, 2021;
SILVA et al., 2021).

Este sistema funciona empregando cores para classificar o tempo estimado que um
paciente pode aguardar por atendimento médico, sem que tenha consequéncias negativas.
Dessa forma, as cores utilizadas e o tempo de espera sdo os seguintes: vermelho -
atendimento imediato (0 minutos); laranja - muito urgente (até 10 minutos); amarela -
urgente (até 60 minutos); verde - pouco urgente (até 120 minutos) e azul - ndo urgente (até
240 minutos) (CHIU et al., 2018; MENDONCA et al., 2018.

O SMCR foi utilizado pela primeira vez no ano 2000, na cidade de Manchester no
Reino Unido. Desde entdo, foi e tem sido incorporado em diversos paises, tal qual o Brasil,
que o utiliza desde 2008, onde foi incorporado inicialmente no Estado de Minas Gerais,
expandindo-se a todos os Estados brasileiros (SACOMAN et al., 2019; BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Vale ressaltar que a triagem ou classificacdo de risco € uma atividade privativa do
enfermeiro de nivel superior, visto que exige alto grau de percep¢ado das reais necessidades
do paciente, avaliacdo criteriosa e acurada dos sinais e sintomas, bem como exame fisico
completo e detalhado. Logo, a tomada de decisdo do enfermeiro nesse processo influencia
todo o fluxo de atendimento em unidades hospitalares, além de demonstrar o quanto seu
papel determina a fluidez e agilidade nos atendimentos em salde (SOSTER, 2022;
MENDES et al., 2018).

Por conseguinte, € necessario ressaltar que a classificacdo de risco, quando bem
elaborada, contribui para a diminuicdo da superlotacdo nos hospitais. Contudo, ha a
possibilidade de que durante a triagem, o enfermeiro referencie pacientes ndo urgentes para
outro centro da Rede de Atencédo a Satde (RAS), onde sua condicao possa ser resolvida sem
grande tempo de espera (SOUZA; ANDRADE, 2014).
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Outrossim, um estudo analitico realizado no Brasil, demonstrou que o tempo gasto
na classificacao de risco em um hospital da rede publica do Estado do Rio Grande do Sul foi
de aproximadamente 5 minutos. Esse tempo supera o preconizado pelo Sistema de Triagem
de Manchester (STM), que orienta que a duragéo da triagem seja igual a 3 minutos (JESUS
etal., 2021;PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Dessa forma, 0 objetivo desse estudo foi descrever a utilizacdo do sistema de
classificacdo de risco em um hospital publico, correlacionando os métodos empregados com

0s preconizados e descritos na literatura cientifica.
2- METODOLOGIA DO ESTUDO

Realizou-se um estudo descritivo, qualitativo e retrospectivo, do tipo relato de
experiéncia que objetiva descrever um determinado momento em que se realizou um
trabalho significativo para a comunidade cientifica (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021;
MINAYO, 2017). Neste estudo, o objetivo foi descrever a utilizacdo do sistema de
classificacdo de risco em um hospital pablico do interior do Estado de Goias, a fim de
correlacionar as praticas da unidade com o preconizado pelo Sistema de Triagem de

Manchester (STM) e na literatura cientifica.

O estudo foi realizado por académicas de enfermagem, durante o estagio
supervisionado do ultimo ano de graduagdo. As experiéncias de cada uma foram

compartilhadas ao final de cada dia e reunidas ao final para composicéo do trabalho.

Para correlacionar os dados, a busca de artigos foi feita nas plataformas: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), por meio das seguintes palavras-chave encontradas na plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem”, “Triagem” e “Servigo Hospitalar
de Enfermagem”. A pesquisa respeitou a Resolugédo 466/12 que dispde sobre aspectos éticos

em pesquisas envolvendo seres humanos.
3- RESULTADOS

Percebeu-se que o atendimento do enfermeiro na sala de classificagdo de risco,

configura-se como uma ferramenta indispensavel para a continuidade da assisténcia no
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desfecho do paciente. Assim, quando realizada de maneira correta, permite que 0s pacientes

sejam atendidos em tempo oportuno, de acordo com a gravidade de cada caso.

No hospital de que trata este estudo, a classificacéo de risco segue 0s parametros e
recomendacdes do Protocolo Manchester, o qual o classifica de acordo com o quadro clinico
dos pacientes em cinco tipos. Para tanto, hd na unidade um software que permite ao
Enfermeiro relatar as principais queixas do paciente, verificar sinais e sintomas, aferir sinais

vitais, a fim de garantir atendimento em tempo habil.

O ICS Sistema de Gestdo em Saude é o software utilizado pelo hospital, o qual
contém as seguintes informac@es a serem preenchidas: peso e altura; mensuragédo da pressao
arterial sistémica, temperatura, frequéncias cardiaca e respiratoria; glicemia, saturagdo de
oxigénio e classificacdo analdgica do nivel de dor (de 1 a 10) ou escala de facies de dor.
Posteriormente, questiona-se se a existéncia de doengas pregressas ou em processo de

agudizacao, bem como a presenca de alergias medicamentosas e comorbidades.

Em relacéo a estratificacdo da intensidade da dor, vale ressaltar que este é um dado
fornecido pelo proprio paciente. Contudo, foi observada a necessidade de levar em
consideragdo o olhar clinico do profissional, verificando a fisionomia do paciente e 0s
demais sinais vitais do mesmo, devido a alguns pacientes relatarem um valor de dor além do

que esta sentindo, a fim de conseguir agilizar o atendimento.

Da mesma forma, no hospital em anélise, a maior parte dos pacientes atendidos
durante o periodo em estudo foi classificada com as cores verde e azul, as quais representam,
respectivamente, as gravidades pouco urgentes e ndo urgentes, levando-se em consideracao

a queixa principal do paciente e interpretacdo dos sinais vitais.
4- DISCUSSAO

O tempo preconizado para iniciar a classificacdo de risco a partir da chegada do
paciente na unidade de saude, é de cerca de dez minutos. Durante um estudo, o tempo
observado para iniciar o protocolo foi respeitado, sendo que em média, um paciente
permaneceu na sala de triagem por aproximadamente 7 minutos (ANZILIERO et al., 2016).
No decorrer do estagio, foi observado que havia variagcdes do tempo para classificacdo de
acordo com a abordagem das académicas, sempre respeitando o preconizado pelo Ministério
da Saude.
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Dentre as inimeras atribuicGes do enfermeiro frente a utilizacdo do Protocolo de
Manchester, nota-se que conhecer o que representa cada cor, ndo € suficiente para que a
classificacdo seja considerada eficiente. Este profissional deve possuir um olhar atento e
escuta qualificada, a fim de evitar maleficios ao paciente por uma classificacéo erronea (dos
SANTOS, 2020). Dessa forma, as classificacBes realizadas durante as praticas, foram feitas
mediante orientacdo previa do Enfermeiro responsavel pelo setor e, também, pelo docente

responsavel pelos discentes.

Vale salientar que é incumbido ao enfermeiro atuante na classificacdo de risco,
encaminhar os pacientes para os locais de referéncia, adequadamente. Para tanto, é
necessario que a unidade a qual ele atua, possua retaguarda em uma rede de apoio que
garanta a continuidade da assisténcia (SAMPAIQO et al., 2018). No hospital que comp0s este
relato, pacientes com queixas de sintomas gripais (febre, tosse, dor e dor de garganta), sdo
sempre encaminhados para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) do municipio,

por ainda ser o local responsavel por atendimentos de casos suspeitos de COVID-19.

Outro fator importante de ser destacado, refere-se ao estresse que a classificacéo de
risco pode provocar tanto no profissional quanto nos pacientes, principalmente quando é
classificado por uma cor que ndo julga ser a adequada. Com isso, o enfermeiro acaba
vivenciando episodios de desrespeito como as agressdes verbais ou até mesmo fisica
(AGUIAR, 2019).

Em relacéo as hostilidades, ndo foram observadas, podendo ser justificado pelo fato
de o paciente ndo tomar conhecimento da cor que recebeu, a menos que houvesse
perguntado. Além disso, a unidade ndo disponibiliza pulseiras ou qualquer outro meio de
identificacdo de gravidade ao paciente, dificultando ainda mais a compreensdo da
classificacdo. Nesse sentido, Roncalli et al. 2017 enfatiza que os pacientes precisam ser
informados e educados quanto ao significado e importancia da classificagdo de risco, como

meio de tentar oferecer ao profissional uma maior seguranga na assisténcia prestada.
5- CONCLUSAO

Conclui-se que o Sistema de Manchester de Classificagdo de Risco (SMCR),
representa um importante aliado no cuidado em saude, por proporcionar redugdo no tempo

de atendimento para os pacientes que precisam de agilidade, além de diminuir filas de espera,
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principalmente em grandes centros urbanos onde a demanda e o fluxo de pacientes costuma

ser grande.

Dessa forma, esta ferramenta otimiza os atendimentos em salde e possibilita ao
enfermeiro gerenciar cada caso e tomar decisdes importantes frente a real necessidade de
cada paciente, além de referenciar os casos de menor complexidade para instituigdes como
a Estratégia de Saude da Familia, por exemplo, onde a fila de espera tende a ser menor

contudo, a resolutividade de atendimento é a mesma.
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