§ PREFEITURA DE SECRETARIA SUS‘.‘ S"’A
CAMPINAS | DE SAUDE ) Y

UNIVES

&
UNICAMP
ADE ESTADUAL DE CAMPFINAS |

AV

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE MANCHESTER NO PRONTO
ATENDIMENTO (P.A.) ANCHIETA , DE CAMPINAS (SP), PELA VOZ DOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E MEDICOS.

INTRODUCAO

Na Portaria n°® 2048 de 2002, o Ministério da Saude (MS)
recomenda que os hospitais utilizem alguma classificacao de
rsco em prontos-socorros. Segundo o MS (2002), a falta de
triagem de risco, € um problema organizacional dos servicos
de urgéncia que determina o atendimento por ordem de
chegada sem gqualquer avaliacao prévia do caso, acarretando,
muitas vezes, graves prejuizos aos pacientes. Para enfrentar
este problema, no segundo semestre de 2016, a Secretaria de
Saude de Campinas implantou na Rede de servicos de
Urgéncia e Emergéncia o Protocolo de Manchester para a
padronizacao na area de classificacao de risco, com 0
objetivo de organizar a fila nos servicos e assegurar que
pacientes nao esperem mais do que o tempo seguro para o
primeiro atendimento meédico. O Trabalho de Concluséo do
Curso detalha este processo de Implantacao, no qual a
participacao dos profissionais fol heterogénea e tambem a
avallacao dos mesmos sobre as vantagens e dificuldades
trazidas pelo mesmo. Conhecer o envolvimento e a opiniao
dos trabalhadores do PA sobre a implantacao do Protocolo de
Manchester é fundamental para possiveis aprimoramentos e
ajustes no mesmo. Machado (2002) evidencia que a
classificacao de risco nao garante qualidade na atencao,
sendo necessarias pactuacoes internas e externas para
realizacao do processo com qualidade.

OBJETIVOS

GERAL: Descrever e avalilar o processo de implantacao do
Protocolo de Manchester no Pronto Atendimento (P.A)
Anchieta, segundo a opiniao dos profissionais enfermeiros e
de uma amostra de médicos. ESPECIFICOS: 1) Analisar o
envolvimento dos profissionais acima com a implantacao do
protocolo, identificando as vantagens e dificuldades gue estes
apontam sobre a mesma; 2) Fazer uma comparacao entre o
numero de atendimentos realizados, segundo grau de risco,
antes e depols do protocolo de Manchester.

ACOES DESENVOLVIDAS
Realizada pesquisa com o0s funcionarios:
enfermeiros por meio de questionario.
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Realizada comparacao das fichas de atendimento antes e
apos a implantacao do Protocolo de Manchester entre 0s
meses de Agosto e Dezembro.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Os enfermeiros  entrevistados relataram bastante
envolvimento, ja que 0s mesmos foram convocados a
participar da capacitacao realizada pelo Grupo Brasileiro de
Classificacao de Risco. Os meédicos relataram pouco ou
nenhum envolvimento com a implantacao do Protocolo de
Manchester, pois o protocolo foi implementado sem prévia
notificacao. Vantagens citadas pelos profissionalis: todos o0s
entrevistados relataram que houve organizacao de fluxos,
padronizacao do atendimento e agilidade em atender os
casos que realmente sao Emergéncia. Ja como
“dificuldades”. houve concordancia entre 0s entrevistados
guanto a supervalorizacao da dor e aos atendimentos
classificados como laranja, gque muitas das vezes nhao
condizem com a clinica do paciente, a lentidao do sistema
TRIUS e a auséncia de obrigatoriedade de afericao da
pressao arterial na maioria dos algoritmos. Em relacao a
comparacao das fichas de atendimento percebe-se gque, em
casos de episodios branco, azul, verde, estao pacientes que
nao se enquadram necessariamente no atendimento de
urgéencia, os quais poderiam ter seu problema resolvido na
Atencao Primaria a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS FUTUROS

O Protocolo de Manchester ainda necessita de muitos
ajustes, mas, mediante a definicao clara das etapas que
compoem o fluxo de atendimento, refletido na ficha de
atendimento do servico e expressado nos depoimentos dos
servidores, associado a priorizacao da atencao aos que
apresentam maior gravidade, o servico se tornou mais
organizado, seguro e humano. Apo0s a realizacao deste
trabalho, agora fica o0 desafio de rever as dificuldades
apontadas e tentar resolvé-las.
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