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Resumo

No contexto dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, a variavel tempo de espera influi
positivamente sobre o desfecho do atendimento ao paciente assim como na qualidade do
atendimento. Nesse cenério a utilizacdo de ferramentas que visem otimizar o tempo de espera
para esse tipo de atendimento se consolidam como excelentes estratégias para o bom
funcionamento dos servigos de saude. O STM consiste em uma estratégia sistematizada que visa
classificar os pacientes de acordo com as suas necessidades de salde: Das mais graves até as que
apresentam menor gravidade. Baseado em um padrdo l6gico que envolve pensamento critico a
respeito do grau da necessidade do atendimento, aliado a decisdo do tempo de espera do paciente.
O presente trabalho se justifica na qualidade de evidenciar as implicagdes envolvidas no tempo
de espera durante a classificacdo de risco utilizando o STM no contexto da urgéncia e emergéncia
e tem como objetivo descrever através de uma revisdo narrativa da literatura as principais
implicacbes no tempo de espera dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que utilizam o
protocolo de Manchester. Ficou evidenciado que o tempo de espera tem influéncia da demanda
de atendimentos do servigo e sofre influéncia do fendbmeno da superlotacdo assim como falta de
efetividade da rede de atencéo a saude funciona como uma implicagdo no tempo de espera dos
atendimentos no contexto da urgéncia e emergéncia. Por fim, notou-se benéficos sobre o papel da
enfermagem como otimizador da aplicacédo do protocolo atuando em vérias etapas do protocolo,
desde a tomada de decisfes até o gerenciamento das equipes.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia; Servico Hospitalar de Emergéncia, Avaliagdo de
Processos

Abstract

In the context of urgent and emergency care, the waiting time variable has a positive influence on
the outcome of patient care as well as on the quality of care. In this scenario, the use of tools that
aim to optimize the waiting time for this type of care are consolidated as excellent strategies for
the proper functioning of health services. The MTS consists of a systematic strategy that aims to
classify patients according to their health needs: From the most serious to those with less
seriousness. Based on a logical pattern that involves critical thinking about the degree of need for
care, combined with the decision of the patient's waiting time. The present work is justified in the
quality of highlighting the implications involved in the waiting time during the risk classification
using the MTS in the context of urgency and emergency and aims to describe through a narrative
review of the literature the main implications in the waiting time of patients. urgent and
emergency care using the Manchester protocol. It was evidenced that the waiting time is
influenced by the demand for care at the service and is influenced by the phenomenon of
overcrowding, as well as the lack of effectiveness of the health care network, which works as an
implication in the waiting time for care in the context of urgency and emergency. Finally, there
were benefits on the role of nursing as an optimizer of the application of the protocol, acting in
several stages of the protocol, from decision-making to team management.

Key words: Nursing Emergency; Hospital Emergency Service; Process Assessment.
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Utilizac&@o do protocolo de Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

INTRODUCAO

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia se caracterizam como um
componente essencial para os servicos de salde. Presentes em todos os niveis de
assisténcia a salde e pautados em uma dindmica rapida e com boa efetividade, esse tipo
de atendimento deve ser otimizado em relacdo ao seu tempo de espera, iniciacdo de
conduta terapéutica e controle da demanda a ser absorvida pelo servi¢co. Dados estatisticos
recentes da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do ano de 2022 demonstraram o
crescimento das taxas de mortalidade por causa externas, contemplando homicidios,
acidentes automobilisticos, suicidios entre outros, casuistica esta que esta intrinsicamente
relacionada ao nimero de atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil. O estudo
observou um aumento de mais de 50% nos indices de mortalidade do ano de 1980 (51
mil obitos) ao ano de 2018 (103 mil 6bitos). Outros fatores como a violéncia urbana, o
aumento dos numeros de acidentes por periculosidade assim como a ineficacia da
estruturacdo da rede de atencdo a salde pode contribuir para o aumento desse tipo de
atendimento (DE CASTRO SOARES, 2021; RONCALLI, 2017).

Iniciativas institucionais e governamentais ja buscam a otimizacao constante
dos atendimentos no cendrio da urgéncia e emergéncia. A¢des de Orgdos como o
Ministério da Salde tém sido criadas para a necessidade de uma reorganizacdo do
processo de trabalho. Proposto em 2004, o acolhimento com classificacdo de risco foi
elencado como uma agao que visava a transformacao do modelo de gestdo e promocéo a
salde (DOS SANTOS, 2010; BRAMATTI, FERREIRA E SILVA, 2021).

A classificacdo de risco (CR) é uma ferramenta usada em servicos de
emergéncia de muitos paises para garantir um atendimento rapido para pessoas com alto
risco de morte ou que apresentem alguma enfermidade grave. Entre os diferentes sistemas
de classificacdo em operacdo, o Protocolo ou Sistema de Triagem de Madchester (STM)
é 0 mais usado. Recomendado pelo Ministério da Satude como protocolo direcionador, o
STM é utilizado na maioria dos servigos de urgéncia e emergéncia do Brasil, estando
presente em 16 dos, 27 estados brasileiros (DOS SANTOS, 2010; BRAMATTI,
FERREIRA E SILVA, 2021).

O STM consiste em uma estratégia sistematizada que visa classificar o0s

pacientes de acordo com as suas necessidades de saude: Das mais graves até as que
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Utilizac&@o do protocolo de Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

apresentam menor gravidade. Baseado em um padréo l6gico que envolve pensamento
critico a respeito do grau da necessidade do atendimento, aliado a decis&o do tempo de
espera do paciente, 0 STM leva em consideracdo o quadro clinico apresentado no
momento da avaliacdo (JESUS et al., 2022).

O STM ¢é baseado em uma escala que usa cinco niveis de prioridade,
permitindo classificar os pacientes de acordo com o0 grau de urgéncia e emergéncia,
atentando-se para os tempos alvo de avaliacdo médica e respectivas cores de identificacdo
do tempo de atendimento. Como objetivo principal, 0 STM busca reduzir o tempo de
espera do usuario, através da priorizagao no atendimento dos casos com maior gravidade,
cujo prognostico tende a ser mais complexo ndo sendo passivel de atraso no atendimento
(DE LIMA, DE PAULA; 2017). Em sua grande maioria 0 STM é geralmente aplicado
pelos enfermeiros nos servigcos de saude devido a sua formacgdo generalista e sua visao
holistica do contexto de saude. CapacitacGes sao oferecidas com o intuito de fortalecer a
qualificacdo dos profissionais classificadores, assim como otimizar as dindmicas dos
servicos de saude.

Considerado uma ferramenta que permite a facil identificacdo de pacientes
graves nas unidades de urgéncia/emergéncia, 0 STM torna o servigo mais organizado e
capaz de atender a todos os pacientes de forma segura, pautado na necessidade real de
atendimento prioritario. Além disso, a operacionalizacdo e utilizagdo do protocolo por
meio do uso de fluxogramas e identificacdo de condicdes clinicas associada a sinais e
sintomas torna o trabalho de avaliacdo e classificacdo do paciente grave mais facil
(SILVA, PIRES; 2017, CONCEICAOQ LIMA, 2021).

Diversos estudos tém demonstrado que o uso do acolhimento com
classificacdo de risco apresenta reducdo dos niveis de tempo de espera nos servicos de
salde. Outras contribuicdes como satisfacdo do cliente, aumento da qualidade do
atendimento e reducdo dos eventos adversos irreversiveis também sdo beneficios
relatados na literatura. Frente ao exposto, tem-se que 0 STM é uma estratégia que pode
ser utilizada para a otimiza¢do do atendimento no contexto da urgéncia e emergéncia,
contudo ainda é visto implicagcGes no que tange sua aplicabilidade e efetividade como a
superlotacao dos servicos de urgéncia e emergéncia assim como a falta de efetividade da
rede de atencdo a saude. O presente trabalho se justifica na qualidade de evidenciar as

implicacgdes envolvidas no tempo de espera durante a classificagdo de risco utilizando o
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Utilizac&@o do protocolo de Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

STM no contexto da urgéncia e emergéncia (DA SILVA, 2018; ANCANTRA, CAMPOS
E RAMOS, 2021).

Nesse contexto dois pontos podem ser levantados em relacdo a falta de
otimizacdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia: 1) A superlotacdo dos servicos
de saude e 1) A demanda excessiva por atendimentos de emergéncia devido a falta de
efetividade da rede de atencdo a saude. O presente estudo tem como objetivo geral
descrever através de uma revisao da literatura as principais implicacdes no tempo de
espera dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que utilizam o protocolo de
Manchester. J& como objetivo especifico o estudo busca elucidar sobre o papel da
enfermagem frente a otimizagdo da utilizagdo do protocolo de Manchester. Este estudo
trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, foram utilizados artigos em um recorte

temporal que compreendeu os anos de 2017 a 2022.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa tem carater bibliografico que se baseia na busca de obras ja
publicadas relevantes para conhecer e analisar o problema da pesquisa. A pesquisa foi
realizada no periodo de dezembro de 2021 a abril de 2022. A coleta de dados buscou
fomentar subsidios para a elaboracéo de um contetido ligado ao tema do presente estudo.
Foram utilizados como descritores de busca: Sistema de Triagem de Manchester/
Protocolo de Triagem de Manchester, Superlotacdo dos servicos de satde, Enfermagem
e Protocolo de Manchester. Os bancos de dados utilizados foram: Scientific Eletronic
Library Online (SciElo) e a Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Como critérios de inclusdo do estudo foram incluidos: Artigos e trabalhos
apenas no idioma portugués, artigos publicados entre o ano de 2017 e o0 ano de 2022. Ja
como critério de exclusdo foram excluidos estudos em outros idiomas, artigos que nédo
apresentavam a versdo completa nas bases de dados utilizadas assim como artigos que
ndo abordavam a tematica pesquisada.

Em pesquisa, com o uso dos descritores de busca citados, foram encontrados
cerca de 35 trabalhos, onde ap6s o0s processos de triagem e elegibilidade foram excluidos
28 trabalhos. Para a realizacéao final da pesquisa foram incluidos 7 trabalhos. Para analise
de dados foi realizada a leitura na integra de todos os artigos incluidos.
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Utilizac&@o do protocolo de Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

Quadro 1- Fluxograma de triagem e elegibilidade de artigos do estudo

Estudos Encontrados Termos utilizados para Busca:
Scielo: 10+ 3 + 3 = 16 trabalhos
Protocolo de Manchester
BVS: 11 + 5 + 3 =19 trabalhos Enfermagem e Protocolo de Manchester
Total: 35 trabalhos Tempo de espera nos atendimento de urgéncia
— 35 trabalh liad .
fabatios avalacos N Excluidos 5 artigos — Fuga do Tema

pelo titulo e resumo

Duplicidade Excluidos: 7
30 trabalhos avaliados - . Fuga do tema, Excluidos: 10
Divergéncia da drea de pesquisa, Excluidos: 3
Artigos em Inglés: Excluidos: 3
Total de trabalhos excluidos: 28

Incluidos 7 artigos

_F-_

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Para analise de dados, foi realizada a leitura de todos os artigos selecionados
sob ¢tica de analise de conteudo para a identificacdo das implicacdes relacionadas ao
tempo de espera nos servicos de urgéncia e emergéncia com a utilizacdo do protocolo de

Manchester.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da revisao foi constituida de 7 artigos organizados no Quadro
1. Nesse quadro estdo apresentando os dados dos estudos selecionados (autores, ano de
publicacéo, objetivo do estudo e tipo de estudo e principais achados) extraidos dos artigos
que resultaram da amostragem.
(o))
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Utilizac&@o do protocolo de Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos selecionados do estudo

Autor e Obijetivo Tipo de Principais Resultados
Ano Estudo

Jesus et Analisar 0S dados | Estudo transversal | Foi evidenciado maior percentual de

al., 2021 | demogréficos, perfil clinico e analitico. sinais vitais alterados, nimero de exames
e desfechos de pacientes em realizados, internacdo e Obito nas
servico de emergéncia categorias de alta prioridade do protocolo
segundo o nivel de de Manchester
prioridade do Sistema de
Triagem de Manchester.

Jesus et Verificar a conformidade | Estudo transversal, | O tempo de espera para atendimento

al., 2021 | do intervalo de tempo entre retrospectivo e médico nas categorias de alta prioridade
otérmino da classificagdo de analitico foi maior que recomendado, 0 que sugere
risco e o inicio do a necessidade de monitorar
atendimento médico com o continuamente
recomendado pelo protocolo 0 sistema. Menores tempos de espera para
de Manchester e relacionar a classificagdo e de permanéncia se
0s tempos de atendimento e relacionaram com a categoria vermelha.
as categorias de risco com o
desfecho

Souzaet | Analisar a confiabilidade Estudo de A confiabilidade do Sistema de Triagem

al., 2018 | do Sistema de Triagem de campo de Manchester pode ser influenciada pela
Manchester para experiencia do enfermeiro. O protocolo é
determinar o grau de seguro para definicdo das prioridades
prioridade de pacientes em clinicas utilizando diferentes fluxogramas
servigos de urgéncia de classificagao.

Rech et Avaliar 0S fatores Estudo de campo, Foi evidenciado que a prevaléncia de uma

al.,, 2018 | contextuais e individuais transversal, insatisfacéo percebida esta
associados a satisfacdo com multinivel predominantemente associada ao tempo

0s servicos publicos de

saude de emergéncia.

de espera do atendimento e ao tempo

necessario para resolver a demanda.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Utilizac&@o do protocolo de Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

Esquematizacdo do sistema de triagem de Manchester: cores versus tempo

O STM se baseia em um sistema de cores vs. Tempo de atendimento onde
sdo definidas as variaveis: A cor/nivel de prioridade, gravidade e o tempo de espera para

atendimento como ilustrado no quadro 3.

Quadro 3 - Variaveis envolvidas na classifica¢do de risco segundo o Protocolo de Manchester

Nivel de Prioridade Gravidade Cor Tempo de Resposta
1 Emergéncia - 0

2 Muito Urgente Laranja 10

3 Urgente Amarelo 60

4 Pouco Urgente 120

5 N&o Urgente 240

Fonte: Adaptado do Manchester Triage Group, 2010, p. 26

O STM compreende através de um esquema pré-estabelecido as seguintes
prioridades no tempo de atendimento: Vermelho — emergéncia, atendimento imediato;
Laranja — Muito urgente, atendimento em até 10 minutos; Amarelo — urgente, paciente
pode esperar até 60 minutos; Verde — Pouco urgente, podendo esperar até 120 minutos;
Azul — Néo urgente, podendo aguardar até 240 minutos para receber atendimento.
Atualmente na maioria dos hospitais o STM se consolida como uma ferramenta
informatizada, que fornece rapidez no detalhamento de informacgdes através de
fluxogramas ja estabelecidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PROTOCOLO DE
MANCHESTER, 2018).

Alguns pontos importantes séo levados em consideracdo para realizacdo de
uma tomada de decisdo rapida durante a classificacdo de risco, entre eles: A identificacdo
do problema (queixa principal); Coleta e analise das informacdes relacionadas ao
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Utilizac&@o do protocolo de Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

problema, Avaliacdo e escolha de discriminadores, Implementacdo da alternativa
selecionada e monitoramento da implementacédo e avaliacdo dos resultados. Atualmente
a versdao mais recente do STM comtempla 53 discriminadores cada qual com um
fluxograma proprio que direciona o classificador atraves da histdria clinica associada a
sintomatologia durante o momento da avaliacdo a finalizagdo da classificagédo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PROTOCOLO DE MANCHESTER, 2018).

Apbs o fim da classificacdo, o paciente é direcionado a area pre- estabelecida
nos servicos de acordo com sua classificacdo. Na grande maioria dos servigos 0s pacientes
classificados com tempo de espera maior ou igual a 60 minutos (cores: Amarelo, Verde
e Azul) sdo direcionadas as salas de espera para aguardarem atendimento, j& pacientes
classificados como laranja ou vermelho séo direcionados a areas especificas para
atendimento de urgéncia e emergéncia uma vez que o tempo de espera é bem reduzido
(COSTA et al., 2021; SAMPAIO et al., 2022).

O Ministério da Saude preconiza que os setores do servi¢o de salude devem
ser divididos em eixos capazes de evidenciar o nivel de gravidade do paciente e exige que
a0 menos, dois eixos sejam estabelecidos: Area vermelha/laranja (area destinada para
pacientes classificados com médio e alto risco de vida) Area de baixa gravidade (espaco
voltado aos pacientes que apresentam baixo risco de vida, porém precisam de avaliagdo
médica) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PROTOCOLO DE MANCHESTER, 2018).

Fatores que implicam no tempo de espera na utilizacdo do protocolo de

Manchester no contexto de urgéncia e emergéncia

Apbs a classificacdo via STM, o paciente deve ser direcionado ao ambiente
mais adequado para sua condicdo clinica e logo aguardar avaliacdo médica para iniciacao
de condutas e propedéuticas. Nesse contexto é vislumbrado o tempo de espera, que
compreende o tempo entre o inicio da triagem até a avaliagdo médica. No cenario dos
servicos de salde brasileiros, o tempo de espera nem sempre condiz com 0 tempo
preconizado pelo STM. Diversos fatores podem influir para 0 aumento do tempo de
espera e consequentemente para o desfecho clinico do paciente. Entre os principais fatores
que implicam no tempo de espera nos atendimentos de urgéncia e emergéncia estdo: A

superlotacdo dos servicos de saude e a demanda excessiva por atendimentos de
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emergéncia devido a falta de efetividade da rede de atengdo a saude (SAMPAIO et al.,
2022; MORREIRA et al., 2021).

A superlotacdo dos servicos de saude se caracteriza como um problema
multifatorial na rede de atencdo a saude. Esse fenbmeno pode ser definido quando a
quantidade de pacientes no servico, supera sua capacidade de atendimento. No contexto
da urgéncia e emergéncia a superlotacdo é¢ um reflexo da demanda versus a oferta de um
Servico, uma vez que nesse cenario as internacGes ndo sdo vistas como principal
componente do atendimento (RINALD, LAUS et al., 2019).

A superlotacdo de servicos de emergéncia € um problema que vem
apresentando um aumento exponencial ao longo dos anos. Vale salientar que a
superlotacdo de um servi¢o pode ser consequéncia de toda uma rede de estruturacdo se
consolidando em um ciclo causa/consequéncia de forma constante, ndo afetando apenas
um servico ou parte da unidade de forma isolada (DE SOUZA SALDANHA, 2021).

Grabois e Bittencourt (2019) referem a superlotagdo em um servico de
urgéncia e emergéncia como um desequilibro entre a demanda de pacientes com agravos
e a baixa oferta de assisténcia a saude, o que possivelmente estd intrinsicamente
relacionado as dificuldades vivenciadas no sistema de saude. Rassouli et al.,
complementam que a aglomeragdo em um setor de emergéncia afeta o paciente em sua
individualidade, o sistema de salde, os profissionais de salde e as comunidades em geral.
Tais fatores influem sobre fragilidades encontradas na prestacéo de servi¢cos como a baixa
qualidade na assisténcia a saude, a evocacdo de experiéncias negativas ao paciente e o
mais importante: Atraso na prestacao de servicos e consequentemente aumento no tempo
de espera de atendimento.

Alcantara e colaboradores (2021) evidenciaram em seu estudo realizado em
um hospital de grande porte do estado do Sergipe o fendmeno de superlotacdo. Os
resultados mostraram um uma quantidade de internagdes superior a quantidade de leitos
disponiveis assim como uma elevacéo do tempo de permanecia e influxo de pacientes.,
foi observado também um achado interessante relacionado ao contexto de urgéncia e
emergéncia: Apenas 14% dos atendimentos de urgéncia foram convertidos em
internacOes e 86% dos atendimentos tiveram desfecho no mesmo dia que o paciente

procurou o servigo. Os dados evidenciaram que a maioria dos pacientes ndo necessitavam
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do suporte hospitalar e que essas demandas deveriam ser absorvidas pela atengéo
primaria.

Sergipe e colaboradores (2018) evidenciaram em seu trabalho que 90% dos
atendimentos de um hospital de emergéncia correspondem a atendimentos de baixa
complexidade, mostrando que o alto influxo de pacientes ndo corresponde ao perfil de
atendimento de um servigo de urgéncia.

No contexto da superlotacdo, a utilizacgdo do STM pode auxiliar na
discriminacdo dos atendimentos dos pacientes mais graves que necessitam de prioridade,
e assim influir sobre a diminuigcdo da morbimortalidade. Contudo em um cenério onde o
servigo ndo apresenta efetividade nos atendimentos devido ao desbalango entre o influxo
de pacientes versus a capacidade assistencial, problemas podem ser vislumbrados. Com
0 desbalanco dessa relacdo o tempo de espera para os atendimentos dos pacientes
classificados aumenta, ndo compreendendo o que foi preconizado pelo STM. Dessa forma
pode haver reflexos na qualidade da assisténcia, na sobrecarga do servico e dos
colaboradores e nas taxas de morbimortalidade (PREVEDELLI et al., 2021).

O STM preconiza que o tempo ideal entre a recepcdo inicial e a entrada na
classificacdo de risco deve compreender até 10 minutos, ja a o acolhimento com
classificacdo de risco deve ser realizado em um tempo maximo de 3 minutos. Apds a
classificagdo o tempo de espera varia de acordo com a prioridade do atendimento
(MORAIS et al.,2021).

Evidencias apontam que a superlotacdo altera o tempo de espera apds a
aplicacdo do STM. Estudo de Silva et al. (2022) apontou que 28,2% da amostra estuda
esperou mais tempo que o preconizado. Fatores como o horério da busca pelo servico de
salde, pode contribuir para o aumento ou diminuicdo do tempo de espera segundo o
mesmo estudo. Durante o periodo do dia os servicos tendem a apresentar uma lotacao
maior, apresentando maior tempo de espera entre os atendimentos, ja no periodo da noite
e madrugada os servi¢os tendem a funcionar de forma mais fluida apresentando menor
tempo gasto no atendimento, devido a diminui¢do do fluxo de pacientes (MORAIS et
al.,2021).

Nessa perspectiva fica evidente que o tempo de espera tem influéncia da
demanda de atendimentos do servigo. Na grande maioria, pacientes que realmente

apresentam prioridade no atendimento (cores: vermelho e laranja) séo atendidos,
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prontamente nos servicos de saude, uma vez que esse tipo de paciente chega ao servico
de forma abrupta, apresentando sintomatologia grave evidente, trazido por servicos
moveis de urgéncia como o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Contudo € importante evidenciar que a superlotacdo perturba os fluxogramas das
instituicdes, sobrecarrega os profissionais de salde e aumenta 0s gastos e insumos de
materiais e medicamentos, fragilizando de certa forma os atendimentos de
urgéncia/emergéncia (DA SILVA et al. 2022).

Evidencias apontam que os servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil séo
vislumbrados como porta de entrada a rede de atencdo a satde, tal premissa se baseia na
alta demanda de atendimento de problemas de salde ndo urgentes que sdo atendidos nesse
tipo de servico. O mesmo estudo de Silva e colaboradores evidenciou que em torno de
70% dos pacientes incluidos no estudo poderiam ter realizado seus atendimentos na rede
de atencdo primaria a saude, ndo necessitando de comparecer ao servigo de urgéncia/
emergéncia. Tal premissa reflete a segunda implicacdo levanta pelo presente estudo: A
demanda excessiva por atendimentos de emergéncia devido a falta de efetividade da rede
de atencdo a saude.

Estudos observaram que o aumento da demanda em servicos de urgéncia e
emergéncia esta atribuido a baixa capacidade da atencdo primaria a satde em atender e
contemplar as necessidades da populagdo, premissa que vai contra as diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salde que preconiza que atencdo primaria a salide seja a
porta de entrada da rede dos servicos de salde. Ndo obstante outros fatores podem
fragilizar a rede de saude e sobrecarregar ainda mais 0s servicos de atencdo terciaria: Os
déficits encontrados na capacidade resolutiva na atencdo basica como as filas para
atendimento especializados, exames ou procedimentos, a cronicidade das doencas,
principalmente as comorbidades relacionadas as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) e a baixa capacidade da aten¢do basica em atender a alta demanda da populagéo
como o publico trabalhador, que normalmente se encontra em jornada de trabalho no
mesmo periodo que as unidades estdo abertas ofertando atendimento saude (SAMPAIO
etal., 2022; MORREIRA et al., 2021; DE SOUZA SALDANHA, 2021).

Padrdes culturais podem influenciar os desvios de saiude em atendimento
emergenciais. O publico brasileiro, de modo geral apresenta uma baixa adesdo a

programas e estratégias voltadas a prevencdo e promocdo a saude. Diversos estudos
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mostram a baixa adesdo a programas de rastreamentos de enfermidades, avaliagdes do
estado de salde assim como programas de educacdo em salde (DOS SANTOS et al.,
2020; FACANHA et al., 2022).

Nesse contexto, com a fragilidade de atencdo e contemplacdo da atencao
bésica, o individuo tende a buscar o atendimento mais viavel e favoravel a sua condicao,
que nesse quesito se caracteriza como as unidades de urgéncia: Servigos gratuitos, que
funcionam como porta aberta, em periodo integral (24hs/ 7 dias por semanas) (DA
SILVA, 2018; ANCANTRA, CAMPOS E RAMOS, 2021).

Nessa perspectiva foi demostrado que falta de efetividade da rede de atengéo
a satde funciona como uma implicacdo no tempo de espera dos atendimentos no contexto
da urgéncia e emergéncia, uma vez que o paciente que buscou esse tipo de servi¢co em sua
grande maioria ndo condiz com a realidade do atendimento oferecido no que tange o tipo
de servico, a gravidade ou condicéo clinica apresenta muito menos o desfecho assistencial
(MORAIS- FILHO et al., 2018).

Papel da enfermagem frente a otimizacdo da utilizacdo do protocolo de

Manchester

O enfermeiro como profissional capacitado e atuante nos servicos de salde
no que compreende a assisténcia ao paciente até o gerenciamento das unidades e servi¢cos
de salde pode buscar estratégias que visem reduzir os problemas evidenciados. Pode ser
utilizada diversas estratégias para gerenciar o fluxo de pacientes no contexto da urgéncia
e emergéncia como: a organizacdo da recepc¢do hospitalar com o intuito de dividir os
pacientes que ndo realizaram a ficha inicial do que estdo aguardando atendimento, o
controle do fluxo de atendimentos, a manutencdo de insumos e materiais, o0 controle
adequado de pessoal, o alinhamento de fluxo entre os servicos dentre outros (SAMPAIO
et a., 2022).

No contexto do bom andamento do servico de salde, se destaca o
estabelecimento de um fluxo de atendimento, uma vez que o fluxo de pacientes, no STM
deve ser tratado em nivel de toda unidade hospitalar (BRASL, 2012). Todas as partes do
hospital deverdo ser conectadas, e a causa de um problema de fluxo do paciente ou

gargalo podera ocorrer em varias etapas antes de seu efeito perceptivel. Fica claro que
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todos os funcionarios do hospital, incluindo enfermeiros, médicos e administradores,
devem compreender o objetivo de melhorar o fluxo de pacientes e 0S processos
necessarios para cumprir as metas relacionadas (LIMA et al., 2018).

Nessa perspectiva o enfermeiro possui uma grande participacdo na utilizacdo
do STM no contexto da urgéncia e emergéncia. E valido ressaltar que o enfermeiro atua
em varias etapas do protocolo, desde a tomada de decisdes até o gerenciamento das
equipes. O atendimento de enfermagem de forma segura e eficaz faz com que 0s servicos
de urgéncia possuam critérios de organizacdo, uma vez que que a utilizacdo do STM
promove o tempo adequado de espera do paciente, minimizando dessa forma risco
inerentes a salde e garantindo seguranca ao paciente através de um atendimento mais
resolutivo (MORAES FILHO et al., 2018; SOUZA, SANTOS; 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo elucidou sobre a utilizagdo do STM no contexto da
urgéncia e emergéncia. Buscou-se elucidar sobre dois principais fatores que funcionam
como implicag¢bes no tempo de espera para esse tipo de atendimento: A superlotacdo dos
servicos de salde e a demanda excessiva por atendimentos de emergéncia devido a falta
de efetividade da rede de atencdo a satde. Ficou evidenciado que o tempo de espera tem
influéncia da demanda de atendimentos do servico e sofre influéncia do fenémeno da
superlotacao assim como a falta de efetividade da rede de atenc¢éo a satde funciona como
uma implicacdo no tempo de espera dos atendimentos no contexto da urgéncia e
emergéncia. Por fim, buscou-se elucidar sobre o papel da enfermagem como otimizador
da aplicacdo do protocolo atuando em varias etapas do protocolo, desde a tomada de
decisOes até o gerenciamento das equipes.

O presente trabalho apresenta como implicagdes os fatores que podem atuar
sobre o tempo de espera no atendimento de paciente no contexto da urgéncia e emergéncia
com a utilizacdo do STM. O estudo se limita a uma pesquisa bibliografica realizada em
um recorte temporal. Sugere-se para novos estudos a avalicdo in loco dos fatores
elucidados, com o intuito de promover uma melhor definicdo e delimitacdo das
problematicas levantadas.
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