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RESUMO

A superlotacao dos departamentos de emergéncia do pais constitui um dos principais desafios a gestdo da saude brasileira.
Uma importante ferramenta na organizacao do fluxo de pacientes das unidades em que a demanda por atendimento
supera a disponibilidade de recursos fisicos e humanos é a utilizacdo de protocolos de triagem médica e classificacao
de risco. O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia do uso do protocolo Manchester em associacdo o com
escore de deterioracdo clinica NEWS para triagem médica. Os pacientes que procuraram atendimento na unidade eram
acolhidos pela equipe de enfermagem. Com a queixa clinica e a classificacdo de risco baseada no protocolo Manchester
e no escore de NEWS, o médico triador direcionava o paciente para atendimento no referido hospital ou para outro
nivel de atencdo da rede de saude. Entre os meses de abril a junho de 2023, foram feitos 115 atendimentos por dia no
acolhimento em média; triados para atendimento 40,6% deles; encaminhados para outras unidades 59,3%. A taxa
de conversao de internacoes foi de 70%. As internacdes com perfil da instituicdo somaram 90,5% e as de fora do
perfil da instituicdo 9,4%. A associacdo do protocolo de Manchester a escala de NEWS foi fundamental para definir
o fluxo do paciente no referido hospital e se configura em importante estratégia de gestdo. A experiéncia observada
neste estudo serve de modelo de triagem que pode ser replicado em outras unidades do Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The overcrowding of the country’s emergency departments constitutes one of the main challenges to Brazilian health
management. Animportanttoolinorganizing the flow of patients inunits where the demand for care exceeds the availability of
physical and human resources is the use of medical screening and risk classification protocols. The objective of this study was
todescribe the experience of using the Manchester protocol in association with the NEWS clinical coverage score for medical
screening. Patients who sought care at the unit were collected by the nursing team. With the clinical complaint and the risk
classification based on the Manchester protocol and the NEWS score, the triaging doctor directed the patient to care at the
aforementioned hospital or to another level of care within the health network. Between the months of Apriland June 2023, an
average of 115 visits were made to the Accommodation per day; 40.6% of them were screened for care; directed to other units
59.3%. The conversion rate for international transactions was 70%. Admissions with the institution’s profile totaled 90.5%
and those outside the institution’s profile accounted for 9.4%. The association of the Manchester protocol with the NEWS
scale was fundamental in defining the patient flow in that hospital and becoming an important management strategy. The
experience observed inthis study serves as atrackingmodel that can be replicated in other units of the Unified Health System.
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INTRODUCAO

No Brasil, a superlotagao dos Departamentos de
Emergéncia (DE) que compdem o sistema de sau-
de do pais constitui um dos principais desafios a
gestao da saide brasileira.! Dentre as problema-
ticas advindas dessa superlotacdo, é possivel des-
tacar o aumento do tempo de espera por atendi-
mento médico, o crescimento da insatisfacao da
populagao com a qualidade do servico e o aumen-
to dos gastos hospitalares.”

Nessa perspectiva, entendendo que os Servigos
de Emergéncia se configuram como uma das prin-
cipais portas de entrada ao sistema de satude, a im-
plementacao de estratégias de classificacdo de risco
e de triagem médica, adequando-se as demandas
de cada servico, constitui ferramenta essencial na
organiza¢ao do fluxo de pacientes das unidades de
atendimento de emergéncia em que a demanda
por atendimento supera a disponibilidade de re-
cursos fisicos e humanos.

O objetivo deste estudo foi descrever a experién-
cia da aplicacdao do uso do protocolo Manchester
em associacao com o escore de deterioracao cli-
nica NEWS para triagem médica na organizagao
do fluxo de pacientes no DE do hospital terciario
referéncia no atendimento de emergéncias clinico-

-cirtrgicas no Estado do Ceara.

RELATO DE EXPERIENCIA

O perfil predominante dos pacientes foi compos-

to de adultos que utilizavam o Sistema Unico de

Satude (SUS). Na institui¢do, os pacientes, ao bus-
carem atendimento, primeiramente eram acolhi-
dos pela equipe de enfermagem, a qual verifica-
va os sinais vitais (incluindo frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressao arterial, saturagao
de oxigénio, glicemia capilar, temperatura e nivel
de consciéncia); preenchiam uma ficha de triagem
especifica com esses parametros e classificavam
o paciente utilizando o sistema de Manchester.
Na ocasido, em que o médico triador também se
encontrava no mesmo espaco fisico, era aplicado
o escore de NEWS e, com a queixa clinica que
motivou a busca por atendimento, era tomada a
decisao em direcionar o paciente para atendimen-
to no referido hospital ou para os demais niveis
de assisténcia da rede de satide (Atengao Primaria
ou Secundaria). Em caso de permanéncia na uni-
dade, o paciente pode ser direcionado a um dos
seguintes setores: sala critica; pronto atendimento
de clinica médica; pronto atendimento de neuro-
logia; pronto atendimento de cirurgia geral; pron-
to atendimento de cirurgia vascular (Figura 1).
Com a utilizacao desse protocolo, foi defini-
do como fluxo horizontal (ou seja, paciente em
maca) aqueles que, desde sua chegada eram clas-
sificados como vermelho por meio do protocolo
Manchester ou que se apresentavam com NEWS
maior ou igual a 5, sendo, entdo, encaminhados
para a sala critica. O fluxo vertical (ou seja, pa-
ciente deambulando) seria composto de pacien-

tes com NEWS menor que 5, os quais seriam

JBMEDE. 2024;4(Supl): e24012



Implementacéo do protocolo de triagem médica com utilizacio de dois escores

Cunhaetal.

de classificacdo de risco como estratégia de gestao no departamento de Emergéncia

avaliados pelo médico triador quanto ao perfil
de atendimento na referida unidade hospitalar
terciaria definido previamente pela Secretaria de
Satde do Estado e encaminhados para algum dos

prontos atendimentos das referidas especialidades
ofertadas no hospital do estudo ou para outra uni-
dade de satde da rede (como Ateng¢ao Primaria ou
Secundaria) (Figura 2).
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PA: pronto atendimento; neuro: neurologia; UIB: unidade de internamento breve.

Figura 1. Diagrama da estrutura fisica atual e do fluxo do paciente que procurava a emergéncia do referido hospital tercirio com os possiveis destinos

intra-hospitalares definido na chegada do paciente ao hospital pela triagem médica e pela classificagao de risco.

CLASSIFICAGAO DE RISCO E TRIAGEM MEDICA
Paciente na sala da triagem e acolhimento

|

Classificacao de risco pelo Protocolo Manchester

Manchester

Manchester

Verde

Azul

g Manchester Manchester

K Vermelho Laranja

E Il |
i

NEWS >= 5

| FucHomowa [T

Segunda Etapa

T 1 l
Atendimento Encaminhamento
no PA ambulatorial precoce

NEWS
NEWS <5

Andlise do perfil do paciente

Perfil HGF Fora do perfil HGF

PA: pronto atendimento; HGF: Hospital Geral de Fortaleza; UBS: Unidade Basica de Saide; UPA: Unidade de Pronto Atendimento.

Figura 2. Fluxograma da classificacdo de risco e triagem médica em duas etapas utilizado no hospital do estudo.

RESULTADOS
Os resultados obtidos representam a média dos
dados analisados entre os meses de abril a junho

de 2023 para atendimentos por dia no acolhimen-
to: 115; triados para atendimento: 40,6%; enca-
minhados para outras unidades: 59,3%; taxa de
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conversao de internagoes: 70%; internagoes com
perfil da instituigao: 90,5%; e internacoes fora do
perfil da instituigao: 9,4%.

O destino intra-hospitalar dos pacientes triados
para atendimento foi a sala critica para 27%; 43%
foram para o pronto atendimento de clinica médi-
ca; 12% para o pronto atendimento de neurologia;
15% para o pronto atendimento de cirurgia geral; e
3% para o pronto atendimento de cirurgia vascular.

As principais formas de entrada pela emergén-
cia do referido hospital foram: 80% de demanda
espontanea; 16% via Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) em mecanismo de
vaga zero; 2% regulados via central de leitos do
Estado e 2% oriundos dos ambulatérios de espe-
cialidades do proprio hospital.

DISCUSSAO

O Ministério da Satde, pela portaria 3.390 de
dezembro de 2013, instituiu a Politica Nacional
de Atencgao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS. Essa portaria estabelece diretrizes para a
organizacao do Componente Hospitalar na Rede
de Atencao a Saude (RAS), considerando o aco-
lhimento como uma escuta ¢ética e adequada as
necessidades de satde dos usuarios no momento
de procura pelo servico e na prestacao de cuida-
dos com o proposito de atender a demanda com
resolutividade e responsabilidade.’

O termo “triagem” ¢ derivado do verbo fran-
cés trier, que significa escolher. Expressa uma clas-
sificacdo da situacao do paciente, que caracteriza
se o grau ¢ alarmante, ou seja, se coloca em risco
sua vida ou integridade e, portanto, se o tratamen-
to imediato ¢ necessario para aliviar os sintomas,
identificando os usuarios que necessitam de aten-
dimento prioritario, baseado na gravidade clinica,
potencial de risco ou grau de sofrimento.*

E importante destacar que a triagem é um ato
médico e que merece atengao por parte da ges-
tao para poder melhorar essa etapa do processo,
buscando reduzir a morbimortalidade e gerar
uma assisténcia mais segura ¢ mais digna para os

usuarios.’

A triagem médica e a classificagdo de risco
como dupla checagem ¢ uma importante estraté-
gia de gestao no DE, em que a demanda supera
a oferta de recursos disponiveis, proporcionando
impacto positivo na qualidade do servico ofertado;
otimizando os recursos humanos e materiais da
instituicao; aumentando a seguranca e a aceitagao
do paciente contrarreferenciado e melhorando o
funcionamento da rede integrada de satde.’

Além disso, orienta os profissionais de saude
que realizam triagem médica para decisoes mais
assertivas baseada em critérios objetivos e especi-
ficos, definindo e estruturando o fluxo adequado
dos pacientes na Rede de Satide para minimizar a
superlotacao de alguns hospitais e, assim, oferecer
uma assisténcia mais segura e mais digna.’

A decisao de utilizar de forma associada o pro-
tocolo de Manchester, que se baseia em quanto
tempo € seguro para o paciente aguardar atendi-
mento médico, a escala de NEWS, que avalia o
grau de deterioracao clinica, foi fundamental para
definir o fluxo do paciente no referido hospital.

CONCLUSAO

Nosso estudo concluiu que a triagem médi-
ca e a classificagdo de risco como dupla checa-
gem ¢ uma importante estratégia de gestao nos
Departamentos de Emergéncia e encontra-se em
consonancia com estratégias descritas pela litera-
tura atual e adotadas em outros servigos, capazes
de modificar a realidade dos Departamentos de
Emergéncia do SUS.

Assim, a experiéncia de sucesso observada du-
rante o periodo de estudo serve de modelo de tria-
gem que pode ser utilizado e replicado em outras
unidades do SUS como forma de transformar sig-
nificativamente a qualidade do servico de satde

ofertado a populacao.
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