Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e47101421635, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21635

Cuidados em emergéncia: conhecimento e aplicabilidade do protocolo de Manchester

por enfermeiros
Emergency care: knowledge and applicability of the Manchester protocol by nurses

Atencion de emergencia: conocimiento y aplicabilidad del protocolo de Manchester por enfermeras

Recebido: 11/10/2021 | Revisado: 16/10/2021 | Aceito: 22/10/2021 | Publicado: 24/10/2021

Davyd da Conceicédo Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4194-4561
Centro Universitario Santo Agostinho, Brasil
E-mail: davydlimac88@gmail.com

George Robson Ibiapina Il

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7952-164X
Centro Universitario Santo Agostinho, Brasil
E-mail: georgeribiapina@gmail.com

Allamy Danilo Moura e Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7368-5395
Centro Universitario Santo Agostinho, Brasil
E-mail: allamydanilo@hotmail.com

Resumo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura acerca da triagem de urgéncia e aplicabilidade do protocolo de
Manchester por enfermeiros, profissional que vem sendo responsavel por essa demanda. O principal objetivo do estudo
foi evidenciar quais os conhecimentos necessarios para aplicacdo do protocolo de Manchester por enfermeiros. A
pesquisa ocorreu nas bases de dados “LILACS”, “BDENF” ¢ “MEDLINE” via BVS. Concluiu-se que ha a necessidade
de mais estudos sobre o0 assunto, além de elencar os conhecimentos necessarios para aplicacéo desse protocolo pelo
enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermeiro; Enfermagem em emergéncia; Cartdo de triagem.

Abstract

This is an integrative literature review on emergency screening and applicability of the Manchester protocol by nurses,
professional who has been responsible for this demand. The main objective of the study was to show what knowledge
is needed for the application of the Manchester protocol by nurses. The search took place in the “LILACS”, “BDENF”
and “MEDLINE” databases via the BVS. It was concluded that there is a need for more studies on the subject, in addition
to listing the knowledge necessary for the application of this protocol by the nurse.

Keywords: Nurse; Emergency nursing; Screening card.

Resumen

Se trata de una revisién integradora de la literatura sobre el cribado de emergencia y la aplicabilidad del protocolo de
Manchester por parte de las enfermeras, profesional que ha sido responsable de esta demanda. El objetivo principal del
estudio fue mostrar qué conocimientos se necesitan para la aplicacion del protocolo de Manchester por parte de las
enfermeras. La busqueda se realizo en las bases de datos “LILACS”, “BDENF” y “MEDLINE” a través de la BVS. Se
concluy6 que existe la necesidad de realizar méas estudios sobre el tema, ademas de enumerar los conocimientos
necesarios para la aplicacion de este protocolo por parte de las enfermeras.

Palabras clave: Enfermero; Enfermeria de emergencia; Tarjeta de cribado.

1. Introducéo

A triagem € a porta de entrada para atendimento de urgéncia nos servicos hospitalares e deve ser realizada de maneira
rapida e precisa por profissionais capacitados e habilitados. O atendimento de urgéncia tem como principal caracteristica a
necessidade de rapidez no atendimento sem a perda da qualidade. Existem modelos de classificagdo de risco que se diferem
quanto a quantidade de niveis, sendo o de 5 niveis 0 mais adequado. O Protocolo de Manchester, protocolo mais utilizado no
Brasil, foi criado com o objetivo de organizar o atendimento nos servigos de urgéncias e assegurar que pacientes ndo esperem

mais do que o tempo necessario para o primeiro atendimento médico (Aguiar, 2019).
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Esse protocolo organiza os pacientes por cores apds uma avaliagdo que consiste na observacdo de alguns parametros
como sinais vitais, sintomas e nivel de dor, que representam a gravidade do quadro e o tempo de espera para o atendimento de
cada cliente. A Classificacdo de Risco deve ser realizada por um profissional de nivel superior devidamente preparado. O
enfermeiro vem sendo a figura principal na tarefa de triar os pacientes que buscam o servico de urgéncia. A classificacdo de risco
é uma ferramenta que auxilia o enfermeiro a assumir a funcdo na regulacdo da demanda assistencial e na determinacgdo da
prioridade no atendimento desses clientes (Roncalli et al., 2017).

No ambito da area de urgéncia, principalmente em relacéo ao protocolo de Manchester, o critério de acesso ao servico
é a gravidade. Os pacientes em situacdo de urgéncia serdo atendidos em primeiro lugar. Porém, muitas vezes, pacientes em
situagGes ndo urgentes também procuram esse tipo de servico por ser, na teoria, mais acessivel. Isto cria uma série de problemas
para o profissional responsavel pela triagem, o que resulta na superlotacéo e na sobrecarga da equipe que atua na area (Soares
Acl, 2018).

O atendimento na triagem de urgéncia é a base para o decorrer dos procedimentos e o protocolo de Manchester é a
maneira de organizar a prioridade desse atendimento, que é realizado pelo enfermeiro. Tendo isso em vista, € de suma
importancia identificar e analisar quais 0os conhecimentos necessarios para a aplicacdo desse procedimento, revisando as
evidencia cientificas presentes na literatura. O objetivo desse estudo consiste em revisar na literatura quais os conhecimentos
necessarios para a aplicabilidade do protocolo de Manchester por enfermeiros.

2. Metodologia

Quadro 1: Descritores controlados e ndo controlados utilizados para busca nas bases de dados, Teresina, PI, 2021.

DeCS Descritores controlados Descritores ndo controlados
P Enfermeiro Papel da enfermagem

| Enfermagem em Emergéncia | Classificacdo

Co Cartéo de triagem Classificacdo de Manchester.

Fonte: Autores.

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Este método permite a busca, a sintese e a avaliagdo das informaces
disponiveis sobre um tema investigado, resumindo o passado da literatura, para fornecer uma analise mais abrangente de um
determinado tema. A estrutura do estudo se dividiu em 5 etapas: escolha do tema, elaboracdo do problema de pesquisa,
delimitacdo das informac@es a serem extraidas dos artigos, analise e interpretagdo das amostras e elaboracéo da sintese dos
resultados (Mendes et al., 2019).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordarem a enfermagem de emergéncia, classificacéo
e triagem de urgéncia baseado no protocolo de Manchester e 0os conhecimentos necessarios para sua aplicacdo nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. Serdo excluidos todos os estudos que ndo abordarem o assunto proposto. Os artigos duplicados
foram contabilizados apenas uma vez.

A pesquisa ocorreu nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude,); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Base de Dados em Enfermagem (BDENF)via
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). A questdo de pesquisa foi estruturada de acordo com a estratégia PICo (P-
Enfermeiros/papel do enfermeiro; 1- enfermagem de emergéncia/classificagcdo; Co- classificacdo de Manchester/cartdo de
triagem. Com base nessa estratégia, elaborou-se a seguinte questdo: Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
conhecimento e a aplicabilidade do protocolo de Manchester por enfermeiros?


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21635

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e47101421635, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21635

Foram utilizados os descritores controlados do Banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) Medical Subject
Headings (MeSH). Para ampliar a pesquisa, foram utilizadas palavras chaves e sinbnimos em inglés e portugués. Foi empregado,
para sistematizacdo da amostra, o sistema de operadores booleanos “OR” e “AND”.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma simultanea, em que padronizaram a sequéncia de
utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados e, em seguida, compararam 0s resultados obtidos. Todos os
estudos foram acessados por meio do portal de peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com Internet Protocol (IP) autenticada na Universidade Federal do Piaui, visando garantir a busca ampla.

O Quadro 2 apresenta a estratégia de busca realizada na base de dados LILACS, que foi adaptada para as demais bases

analisadas.

Quadro 2: Estratégia de busca realizada nas bases de dados. Teresina, PI, 2021.

Estratégia de busca

P: (mh:(enfermeiro)) OR (papel do enfermeiro)

I: (mj:(classifica¢do)) OR (enfermagem de urgéncia)

Co: (mh:(cartdo de triagem)) OR (classificacdo de manchester)

((enfermeiros) OR (papel do enfermeiro)) AND ((mj:(classificagdo)) OR (enfermagem de urgéncia)) AND
((mh:(cartdo de triagem)) OR (classificacdo de manchester))

Fonte: Autores.

A principio, foram localizadas 14 producdes, dos quais 10 foram selecionadas para a leitura na integra. Apds a leitura,
foram selecionados 5 estudos que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo, assim, sendo selecionados para o estudo. A
Figura 1 demonstra o processo realizado para a identificacdo, selecdo, elegibilidade, excluséo e a incluséo dos estudos, segundo

as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma para identificag&o e selecéo dos artigos.
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Fonte: Autores.

A anélise e a sintese qualitativa dos dados foram realizadas de forma descritiva, e as producdes selecionadas foram
organizadas em planilhas no Microsoft Excel, procedendo-se com a construcdo de quadros de acordo com as variaveis
identificadas. Ainda, realizaram-se o ordenamento do material e a classificacdo por similaridade semantica, o que possibilitou a
construcdo de uma categoria tematica.

3. Resultados

A coleta dos dados foi realizada com auxilio de instrumento prdprio, contendo informagdes sobre o ano e pais,
delineamento da pesquisa e principais resultados. A anélise e a sintese qualitativa dos dados foram realizadas de forma descritiva,

e as producdes selecionadas foram organizadas em quadros.
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Quadro 3: Sintese dos artigos analisados e resultados obtidos. Teresina, PI, Brasil, 2021.

Delineamento | Ano / pais Resultados

do estudo

Estudo Brasil/ 2021 | Destaca que para se tornar classificador, o enfermeiro deve ser treinado e acompanhado

transversal periodicamente de acordo com a ferramenta de classificacdo, pois assim este obterd
habilitagdo para o manejo do instrumento e também para aplicacdo de raciocinio clinico,
tornando o processo menos mecanizado e mais humanizado. O conhecimento e integracdo
da classificagdo com parte integrante da PNH é fundamental, pois apenas o uso do PM sem
a PNH, torna-se insuficiente, pois juntos envolvem sinais, sintomas e aspectos culturais e
sociais, que podem ser um ponto fundamental para a adequada avaliagdo de risco de cada
pessoa de forma diferenciada.

Estudo Brasil / 2021 | Refere que o trabalho de classificagcdo também depende da informagao dada pelo paciente e

etnogréafico da relagdo que se estabelece entre o paciente e o profissional. o julgamento dos enfermeiros

comporta maior complexidade e diferenciagdo do que apenas o registro informatizado de
sintomas. Para além do relato do usuério, o enfermeiro utiliza a sua percepcéo, e, ndo poucas
vezes, surgem tensdes entre a experiéncia do enfermeiro e a manifestacdo dos sinais e
sintomas por parte dos usudrios.

Estudo de | Brasil /2018 | Para tomar a deciséo na classificacdo de risco, o enfermeiro integra a avaliagdo da queixa
confiabilidade apresentada pelo paciente com o seu conhecimento adquirido durante a formagéao e a vida
profissional, bem como o ambiente de cuidado no gual esta inserido

Estudode caso | Brasil/2017 | O enfermeiro que atua na classificagdo de risco deve possuir algumas habilidades
indispensaveis para uma assisténcia qualificada. Dentre elas, citam-se a escuta qualificada,
o raciocinio clinico e a agilidade para tomada de decisOes, a avaliacdo e o detalhamento
correto da queixa apresentada pelo usuario e o conhecimento da rede assistencial para
realizar, de forma efetiva, 0os encaminhamentos necessarios.

Estudo de | Brasil /2016 | A competéncia clinica do enfermeiro que atua na classificagéo de risco tendo 0 STM como
confiabilidade instrumento direcionador perpassa pela tomada de decisdo clinica que pode ser descrita em
trés fases: identificacdo do problema (queixa principal) e escolha do fluxograma de
apresentacdo, avaliacdo das alternativas, ou seja, verificagdo, de forma ordenada dos sinais
e sintomas apresentados pelo paciente e escolha do discriminador da classificacdo e, por fim,
indicacdo apropriada do nivel de prioridade do paciente

Fonte: Autores.

4. Discussao

Os achados desse estudo revelam a escassez de informagdes acerca do tema, evidenciando a importancia de serem
produzidas mais obras sobre a relagéo entre o protocolo de Manchester e os enfermeiros, profissionais estes que, cada vez mais,
vem tornando-se responsaveis por este protocolo nas urgéncias. Dos artigos englobados na amostra, a maioria foi produzida
recentemente, no ano de 2021, o que demostra a pouca demanda em relagdo a um assunto de tamanha relevancia.

O enfermeiro, frete ao protocolo de Manchester, possui multiplas responsabilidades, das quais: diminuir o tempo de
espera para atendimento, encaminhar rapidamente as situacfes mais graves, otimizar os recursos, avaliar as principais
necessidades dos pacientes, classificacdo do atendimento de acordo com a condi¢do clinica do cliente, ao invés de ser por ordem
de chegada a triagem (Lima Lima, S & de Paula, A. S. 2017).

O protocolo de Manchester auxilia na organizacdo da ordem dos atendimentos, permitindo que 0s pacientes, ao inves
de serem atendidos por ordem de chegada, sejam acolhidos e, ap0s, possam ser atendidos conforme o nivel de gravidade
identificando, assim, 0s casos que ndo podem esperar atendimento devido ao risco de evolugéo para o 6bito (Andrade, 2015).

E importante ressaltar que a avaliagio deve ser sistémica e que os dados devem ser reunidos para fornecer os problemas
apresentados pelo paciente. O profissional da classificacdo de risco deve ter experiéncia suficiente em cuidados em emergéncia,
ser capacitado profissionalmente e ter boas relacdes interpessoais para compreender o paciente (Jones et al., 2010).

Dentro do sistema de Manchester, a cor vermelha aponta para a necessidade de atendimento imediato (emergéncia), nao
havendo margem para espera. S8o exemplos de queixas que imediatamente sdo identificadas como classificacdo vermelha:

Politraumatismo grave, TCE grave, Coma, Comprometimento da coluna cervical, Parada cardiorrespiratoria, desconforto
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respiratorio grave, Dor no peito e dispneia, Ferimentos perfurocortantes (armas de fogo), queimaduras em grande escala (Aguiar,
2019).

A cor laranja indica que o quadro foi classificado como muito urgente, e necessita de atendimento relativamente
imediato, porém, ndo tdo urgente como na cor vermelha, que apresenta um tempo limite de até 10 minutos. Situagdes e sintomas
prontamente identificados como classificacdo laranja sdo: émese com dor severa, lesdo no abdome com histérico significativo
de incidente, gravidez com histdrico ou risco de convulsdo (Amaral, 2017).

A cor amarela significa que o quadro é urgente, mas pode aguardar para atendimento, nesse caso 0 tempo de espera é
de até 60 minutos. Sao situagdes prontamente identificadas como classificacdo amarela: enxaqueca intensa, dor toracica elevada,
dor abdominal extrema, qualquer dor elevada, queda no nivel de consciéncia, vertigem ou sincope, sangramentos, Crises de
asma, febre alta (Soares Acl et al., 2018). A cor verde significa que o caso é pouco urgente e pode aguardar atendimento por até
120 minutos, ou ser encaminhado para outros servicos de salde, em caso de superlotacdo, esse paciente poderd, eventualmente,
ser encaminhado para a UPA de sua referéncia, apds contato telefénico prévio ou por documento escrito, com garantia de
atendimento (Aguiar, 2019). A cor azul sinaliza para uma situagdo ndo urgente e que pode esperar por atendimento, ou ser
redirecionado para outros servicos de atendimento em salde. Para a cor azul, o tempo de espera € de até 4 horas.

As primeiras nogdes em classificagdo de risco surgiram no periodo das guerras napolednicas em 1800. O cirurgido
Dominique Jean Larrey, general médico do exército de napoledo, em meio ao campo de batalha, criou um sistema de triagem
para o atendimento de soldados feridos durante a batalha. Com a chegada dos anos 80, a forma de triar j& se adaptava ao local
em que era empregada, sendo realizada por profissionais diversos como medicos e enfermeiros. O protocolo de Manchester foi
criado pelo médico Kevin Mackway-Jones e sua equipe no Manchester Royal Infirmary, em 1997. Porém, Kevin iniciou as
pesquisas para sua criagdo em 1997, quando se reuniu com enfermeiros e médicos para formalizar um padréo no atendimento de
urgéncia. O foco do grupo era desenvolver alguns parametros como uma nomenclatura universal, procedimentos e métodos de
triagem comuns a todos, criar um guia de auditoria e um programa de capacitacdo para a triagem. Logo em seguida, o protocolo
se difundiu pelo reino unido e, por conseguinte, pelo resto do mundo. No ano de 2000, esse Sistema entrou em uso em alguns
hospitais portugueses (Amaral, 2017).

No Brasil, o primeiro estado a adotar esse protocolo foi Minas gerais, em 2010, atraves de um acordo realizado entre o
estado de minas gerais e 0 grupo portugués de triagem, que possuiam os direitos de traducdo e uso do protocolo para a lingua
portuguesa. Um fator de suma importancia para a viabilizagdo desse acordo foi a criagdo do grupo brasileiro de classificacdo de
risco (GBCR), responsavel por promover auditorias e revisdes, que atualmente detém autorizagdo para regular o protocolo no
pais. Desde os anos 2000, diversas instituicdes de saude de diferentes niveis populacionais e realidades econdmicas vém
implementando esse sistema, como exemplo as localizadas em paises como Alemanha, Austria, Portugal, México e Espanha
(Vieira et al., 2017).

O atendimento de urgéncia necessita cada vez mais de profissionais capacitados para suprir 0 aumento na demanda,
decorrente de acidentes, violéncia e outras enfermidades. Na equipe de enfermagem, o enfermeiro tem papel privativo na
realizacdo da classificacdo de risco. Apesar de o ministério da salude afirmar que essa classificacdo possa ser realizada por
qualquer profissional da saide de nivel superior, o enfermeiro é designado como o profissional mais adequado a essa funcao.
Essa competéncia legal do enfermeiro para tomar frente a classificagdo é respaldada por resolugdo do COFEN (Oliveira & Viana,
2018).

De acordo com a resolucdo COFEN 423/2012 dispde que o enfermeiro deve apresentar conhecimentos, habilidades e
competéncias que assegurem o rigor técnico cientifico ao procedimento. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), aprovado pela Resolugdo Cofen 311/2007, artigo 13, secdo |, discorre sobre responsabilidades e deveres dos

profissionais de enfermagem, que diz: “Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar
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encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para si ¢ para outrem”. Essa resolugdo respalda o enfermeiro
realizar a capacitacédo de risco, compreendendo todas as etapas da enfermagem como exame fisico, Sae e a supervisao da equipe
de enfermagem (Vieira et al., 2017).

O atendimento de urgéncia hospitalar consiste em uma area que exige um amplo conhecimento por parte do enfermeiro
acerca das diversas situac@es de salde e este deve deter o controle sobre as peculiaridades da assisténcia, como a resolucao rapida
de problemas, a destreza e o rapido tirocinio tendo em vista a condi¢do do paciente e a escassez de tempo para tomada de decisao.
O profissional deve intervir de maneira qualificada, o olhar clinico sobre as queixas irdo direcionar para uma linha de raciocinio
que determinara o risco, isso ocorre por meio da analise e entrevista, afericdo dos sinais vitais, realizagdo do exame fisico e
exames complementares, que definiram a necessidade de cada caso. Esse profissional é responséavel por garantir o atendimento
imediato ao paciente mais grave, além de organizar os demais casos de menor gravidade, garantindo a continuidade e a eficiéncia
do servico de urgéncia, que é indispensavel para dar seguimento as préximas etapas do atendimento (Oliveira & Viana, 2018).

O conhecimento tedrico é enfatizado como essencial para a realizacdo da classificacdo de risco. O profissional de
enfermagem necessita estar amplamente qualificado nas situag@es cirirgicas, psicossociais e clinicas dos pacientes, levando em
consideracdo a ampla variedade de problemas que estéo atrelados aos servicos de urgéncia e emergéncia. O enfermeiro deve
apresentar uma percepcao do perfil epidemioldgico da populagdo que busca o servigo de urgéncia, assim como a fisiopatologia
das alteracGes mais recorrentes para se determinar um padrdo de prioridades. A classificagdo de risco baseado no protocolo de
Manchester € uma acao que deve ser realizada pelo enfermeiro, com preferéncia ao que possui conhecimento em urgéncia e apds

uma capacitacdo especifica para realizacdo desse servico (Soares Acl et al.,2018).

5. Concluséao

Além de concluir sobre a necessidade de maiores producdes acerca do assunto, o estudo aponta O enfermeiro da triagem
de urgéncia deve ser 4gil, capaz de avaliar, orientar e tratar o paciente, baseado em seus conhecimentos fisiopatoldgicos,
tecnoldgicos e de tratamentos. Deve apresentar esculta qualificada, garantindo interveng@es seguras ao paciente. Trabalhando
em equipe, o enfermeiro deve ser rapido e preciso na tomada de decisdo e encaminhamento ao médico. A avaliagcdo do
profissional enfermeiro deve discriminar, de forma clara, qual o encaminhamento necessario ao paciente apds a classificacao ser
recebida.
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