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RESUMO

O presente trabalho discute a importancia da implantacdo do Protocolo de Manchester
na Unidade de Salde Lucas Bartolomeu da Silva no municipio de Serra Azul de Minas, com
intencdo de diminuir o tempo de espera das urgéncias e emergéncias, classificando-as de
acordo com um protocolo clinico validado em servigos pelo mundo, inclusive no Brasil.
Baseado em evidéncias encontradas na literatura a proposta de implantacdo do Protocolo de
Manchester nesta unidade sera apresentada ao gestor municipal e a equipe que presta servicos
na urgéncia e emergéncia no municipio em estudo. O objetivo do trabalho é propor uma
intervencdo na rede de urgéncia e emergéncia do municipio de Serra Azul de Minas com a
implantacdo do Protocolo de Manchester na Unidade de Saude Lucas Bartolomeu da Silva.
Onde o método utilizado é a revisao bibliografica que evidencia a melhora do atendimento na
rede nos servicos que ja utilizam este método de classificacdo de risco, propondo uma
sensibilizacdo do gestor e equipe no intuito que incorpore na sua pratica diaria a classificacao
de risco para a demanda espontanea.
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1- INTRODUCAO

As urgéncias sdo confrontadas diariamente com um grande nimero de doentes, com
vasta gama de problemas dos mais diversos graus de gravidade. Esta situacdo néo ¢ diferente
no municipio de Serra azul de Minas que conta com trés unidades basicas de atencédo a saude,
sendo umas destas unidades a porta de entrada para as urgéncias e emergéncias que presta 0s
primeiros socorros e encaminha para outro ponto de atencio da rede. E essencial que exista
um sistema de classificacdo para a demanda espontanea desta unidade, pois a sobrecarga de
trabalho do servico é constante. Entdo classificar esta demanda de acordo com o grau de
gravidade se faz necessario, e um sistema de classificacdo que é passivel de auditoria testado
em outros paises e adotado em varios municipios do Estado de Minas Gerais nas redes de
urgéncia segundo dados da Secretaria de Estado da Saude (2010), vem para melhorar o

sistema.

A classificagdo de risco no servigco de urgéncia e nas portas de entrada de atencdo
basica tem como objetivo Unico priorizar os doentes conforme a gravidade clinica com que se
apresentam no servi¢o, humanizando um pouco mais a rede de urgéncia e garantindo ao
usuario uma qualidade no atendimento através da reducdo de risco que a espera na fila pode
causar conforme o quadro clinico. O importante na classificacdo de risco alem de reduzir
danos fisicos e psicolégicos é também oferecer o primeiro contato com a rede promovendo o
acolhimento deste paciente que chega fragilizado por estar com alguns sinais e sintomas que
comprometam naquele momento a sua salde, seja uma condicao de extrema prioridade clinica
ou um quadro estavel. A resposta do sistema promovera um bem estar a este paciente e sua

familia.

O Hospital Jodo XXIII da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
e 0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foram pioneiros
na implantagdo do Protocolo de Manchester em Julho de 2008, redefinindo a gestdo do
servigo de urgéncia a partir da organizacéo da entrada do paciente com critério de prioridade
clinica. Para as Instituicfes que demonstram interesse na implantacdo desta metodologia é
celebrado um acordo que permite aos servi¢os a integracdo com o Grupo Brasileiro de

Classificacdo de Risco (GBCR). Para tal, deve ser assinado um protocolo e uma declaragéo de
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principios, onde aceitam as regras de sua implantacdo, ndo existindo qualquer pagamento por
adesdo. Existe, sim, um codigo de conduta para garantir a confiabilidade e a reprodutibilidade
do sistema, com a adesdo as regras internacionais de utilizacdo do protocolo. Todas as
InstituicOes sdo parceiras do GBCR, criando-se assim um forum de discuss@o e de melhoria

continua do sistema.

O objetivo do trabalho € propor uma intervencdo na rede de urgéncia e emergéncia do
municipio de Serra Azul de Minas para que seja adotado na sua porta de entrada o Protocolo
de Manchester, melhorando, qualificando e maximizando o atendimento de urgéncias e
emergéncias na intengdo de diminuir o sofrimento e o risco de morrer na Unidade de Saude
Lucas Bartolomeu da Silva, onde apés a implantacdo do Protocolo de Manchester o
atendimento passara a ser realizado por gravidade do caso e ndo por ordem de chegada, sendo

esta a proposta central do plano de intervencéo.

O municipio de Serra azul de Minas apds discussao com equipe requer do Estado que
0 protocolo seja implantado no servico melhorando a acessibilidade ao servi¢o por grau de
risco quando se tratar de urgéncia e emergéncia qualificando assim, a assisténcia a populacéao

que bate na porta do servi¢o diariamente a procura de atendimento.
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2- OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para implantacdo do Protocolo de Manchester

na Unidade Basica de Saude Lucas Bartolomeu da Silva.
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar aspectos conceituais relativos a urgéncia e emergéncia,;

Propor uma proposta de intervengdo na rede de urgéncia e emergéncia na unidade

Lucas Bartolomeu da Silva com énfase no Protocolo de Manchester:;

Treinar as equipes envolvidas no atendimento da urgéncia e emergéncia para uso do

protocolo de Manchester.
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3- DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O municipio de Serra Azul de Minas estd localizado no vale do Rio Doce e
Jequitinhonha com uma populagdo 4.220 habitantes, segundo dados IBGE 2010, sendo um
dos mais pobres do Estado de Minas Gerais. Depara-se com diversas dificuldades: acesso em
alguns pontos por rodovias ndo pavimentadas, distancia dos pontos de pronto atendimento,
ndo conta com SAMU (Servico Mdvel de Urgéncia e Emergéncia), grande numero destes
habitantes moram na zona rural, correspondendo a mais de 50% da populacdo, segundo SIAB
(sistema de informacdo da atencdo basica, 2013), diversidades econémicas e sociais,
analfabetismo e violéncia, sendo estes fatores impactantes na rede de urgéncia e emergéncia
do municipio, que conta com uma porta de entrada na atencdo basica a Unidade Lucas

Bartolomeu da Silva.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude 2013, o municipio referéncia os
casos apds primeiro atendimento na USB (unidade bésica de salde) para os hospitais das
cidades de Guanhaes (70 km da UBS), Rio Vermelho (25 km da UBS), Sabindpolis (60 km da
UBS), sendo Guanhdes o ponto de maior complexidade, ja os pacientes com tratamento em
Belo Horizonte percorrem em media 400 km até chegar a alta complexidade que se localiza
na capital. O que justifica uma abordagem mais rapida na demanda da rede de urgéncia e
emergéncia, evitando muitas vezes complicacbes dos casos e diminuindo a utilizagédo
desnecessaria dos servicos da atencdo secundaria e terciaria reduzindo gastos de ordem

econbmica.

Dados da Secretaria Municipal de Saude de Serra Azul de Minas (2013) servicos de
epidemiologia mostram que ocorreram 238 internagdes nos hospitais de referéncia da regido e
parte delas realizadas na capital Belo Horizonte, onde todos passaram pela Unidade de Salde
Lucas Bartolomeu da Silva. Portanto, classificar estas urgéncias na demanda espontanea
promove melhor acesso aos servicos de media e alta complexidade,reduzindo riscos ao
paciente e encaminhando com agilidade servico de atencdo que a condi¢do de saude exige,
conscientizando a populagédo que a prioridade é de acordo com o grau de gravidade, ndo pela

ordem de chegada.
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4- TEORIZACAO

Os sistemas de classificacdo de risco surgiram ha anos no mundo, devido a
necessidade de atender nossos pacientes com qualidade e resolutividade, onde classificar de
acordo com o risco ameniza os varios problemas observados nas emergéncias pelo pais. A
classificacéo de risco de Manchester foi recomendada no Brasil pela primeira vez em 2002 na
Portaria GM 2048 que dispde sobre a organizacdo do sistema de urgéncia e emergéncia, com
0 intuito de priorizar o atendimento através de uma classificacdo de risco reforcada pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saiude (MAFRA, 2008).

Com o aumento da demanda nas portas das urgéncias e emergéncias do pais, o setor de
salide necessita ser reorganizado visando atender a populacdo mantendo a conexdo com 0s
principios do SUS (Sistema Unico de Satide) e a organizagdo da clinica, onde o Protocolo de

Manchester torna-se mais uma ferramenta na reorganizagao desta gestéo.

Segundo Antbnio Jorge de Souza Marques, Secretario de Saude de Minas Gerais a
organizacdo dos sistemas de saide no mundo de hoje caminha para a estruturacdo de redes
integradas de servicos de saude (MARQUES, 2010).

Em Minas Gerais a implantacdo de rede integrada tematicas vem avangando nas
regides de estado. A rede integrada de servicos de saude baseia-se numa populacdo especifica
(regido), nos diversos pontos de atencdo, logistica, transporte e governanca, além de um

modelo I6gico de atencdo (linguagem) dessa rede (MARQUES, 2010).

Esse modelo de atencdo se baseia tanto para condigdes cronicas quanto para as agudas
em estratificacdo de riscos e percursos e fluxos pactuados e programados. Nessa logica a
adocdo do sistema de classificacdo de risco de Manchester como a linguagem principal para a
rede tematica de urgéncia e emergéncia foi fundamental para o sucesso do projeto do estado.
Com o apoio inicialmente do Grupo Portugués de Triagem e na continuidade do Grupo
Brasileiro de Classificacdo de Risco, apoiaram na implantacdo desta potente ferramenta de
gestdo clinica, a implantagdo da primeira rede na regido norte do estado ja pode ser

considerada um avango.

Em tempos de necessidade de aprimoramento dos processos de gestdo e de

investimentos dos recursos de satide com maior qualidade pode-se afirmar que a adogéo de
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um sistema de classificagdo de risco como o de Manchester, causa um profundo impacto na
organizacao tanto da rede de servicos, quanto na prépria intimidade do servico isolado, com o
beneficio mais importante que é a reducdo de mortes evitaveis no sistema de urgéncia e
emergéncia (MARQUES, 2010).

A classificacdo de risco € utilizada para a construcdo de fluxo, onde o paciente €é
classificado de acordo com a gravidade da sua condi¢do, onde a necessidade clinica excede a
oferta. Cada paciente através da sua queixa ou condicao clinica recebe uma pontuacdo que
indicara uma cor na qual correspondera ao tempo que 0 mesmo levara para ter assisténcia
médica para o seu caso. Estas cores sdo vermelho, laranja, amarelo, verde e azul cada uma

correspondente ao tempo de atendimento. Veja a tabela abaixo:

Numero Nome Cor Tempo-resposta
Maximo (min.)
1 Emergéncia Vermelho 0
2 Muito urgente 10
3 Urgente 60
4 Pouco urgente Verde 120
5 N&o urgente Azul 240

Fonte: Cordeiro 2008(Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco)

Cunha e Freitas (2009), em estudo com objetivo de averiguar a relacdo entre 0s
resultados da triagem com o aumento/diminuicdo da mortalidade no setor de emergéncia,
concluiram que ha uma clara associa¢do entre os grupos de prioridade e a mortalidade de
curto-prazo, definida pelos autores como os 6bitos ocorridos no departamento de emergéncia
nas primeiras 24-48 h. Afirmam que ha também uma relagédo entre os grupos de prioridade e
0s pacientes que sdo admitidos no hospital. Sugerindo assim, que o atendimento e a
internacdo no hospital, integrado a rede de atencdo em urgéncia e emergéncia, deve estar
pautada na prioridade. Da mesma maneira, em estudo envolvendo dois protocolos, sendo um
deles o Protocolo de Manchester, demonstram que ambos os sistemas de triagem séo eficazes
em associar a admissdo do paciente e seu risco de mortalidade como definido pelos
departamentos de emergéncia (WULP; SCHRIJVERS; STEL, 2009).

Outro aspecto destacado na avaliacdo dos indicadores do uso do protocolo em Minas

Gerais foi a existéncia de fatores relacionados a gestdo dos hospitais, 0s quais podem
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interferir na operacionalizagéo e aplicacdo do sistema de classificacdo. Neste sentido, Wulp,
Schrijvers e Stel (2009) afirmam que ha que se observarem diferengas significativas
encontradas entre os hospitais, considerando assim suas politicas de admissdo um fator que

influencia na ocorréncia de diferengas encontradas nos dados relativos ao uso do sistema.

Embora os dados apontados sejam ainda preliminares e demandem uma analise mais
abrangente em termos de tempo e indicadores analisados, além de uma correlagdo com 0s
dados da atencdo primaria, uma vez que foram apresentados dados apenas de hospitais.
Considera-se que a utilizacdo do acolhimento com classificacdo de risco, por meio do
Protocolo de Manchester, tem atendido o objetivo de estabelecer o tempo de espera e
atendimento pela gravidade e risco, e ndo pela ordem de chegada, o que tem contribuido
substancialmente para a organizacdo de rede de atencdo pautada na racionalizagdo,
resolutividade, equidade do acesso, e humanizacdo dos servicos de saide (MAFRA, 2008).
Assim como na revisdo de literatura, o Protocolo de Manchester tem projecdo internacional,
ndo é um método novo, portanto ja foi testado com étimos resultados e enquadram-se na
realidade onde a procura pelos servicos de saude é maior que a nesse sentido, classificar os
casos proporciona ao usuario um atendimento em tempo habil a sua necessidade segundo

dados da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, 2010.

A classificacdo de risco de Manchester é realizada seguindo os passos padronizados
que envolvem o acolhimento do paciente na unidade, onde 0 mesmo sera encaminhado até
uma sala onde se encontra um profissional qualificado para realizar o procedimento através de

um computador que contém um programa proprio para esta atividade.

Dentro do programa sera digitada a queixa principal do paciente ap6s 0 mesmo ser
cadastrado. Esta queixa direcionard para os discriminadores que levardo em conta varios
fatores como obstrucdo de vias aéreas, inconsciéncia, escala de dor, TA, saturacdo de
oxigénio e outros que apds analisados atribuird uma cor a qual indicard o tempo de espera
para o atendimento médico. Outro ponto importante na triagem é que sO se classifica um
paciente quando o servigo pode garantir o atendimento médico ao paciente que passou por

esse procedimento.

Em foco com a realidade do Estado de Minas Gerais, as peculiaridades e diferencas

regionais merecem ser levadas em contas nesse processo. Na Unidade Bésica de Saude Lucas
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Bartolomeu da Silva no municipio de Serra Azul de Minas esta implantagdo servird como um
instrumento para classificar a populacdo conforme seu grau de gravidade, contribuindo na
qualificacdo da assisténcia a saude, pois a demanda por servico de saude também excede a

oferta assim como o que acontece nos grandes centros como Belo Horizonte.
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5- METODOLOGIA

A metodologia usada foi a revisao bibliografica como sustentacdo para a proposta
de implantacdo do Protocolo de Manchester na Unidade de Saude Lucas Bartolomeu da Silva,
ancorada no objetivo de melhorar a assisténcia a demanda esponténea dos usuérios que
procura a unidade de saude. A proposta é direcionada ao gestor municipal e aos profissionais
gue atuam na assisténcia das urgéncias e emergéncias. Para efetivar com qualidade o objetivo
foi elaborado um plano de acdo de acordo com cada meta a ser seguido, plano este que sera
avaliado pelos indicadores proposto no monitoramento das metas. Segue abaixo o plano de
acdo e o método de avaliagcdo do mesmo.

PLANO DE ACAO META |

Tabela I- Plano de ac¢do: Descricéo do plano de acéo segundo meta I.

META | Sensibilizar o Gestor Municipal e equipe
quanto a importancia de implantar o Protocolo
de Manchester no Municipio;

ACAO Realizar uma oficina no municipio com o
gestor e profissionais abordando o tema;

Promover uma oficina no auditério da
COMO Unidade abordando o tema convidando
referéncia da superintendéncia Regional de
salide para nortear os trabalhos;

MOTIVO Sensibilizar Gestor e equipe de salde.
RESPONSAVEL Pbés-graduando do curso urgéncia e
emergéncia;

DATA INICIO Abril de 2014;
CUSTO R$ 1.000,000
INDICADOR Numeros de pessoas sensibilizados.
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PLANO DE ACAO META I

Tabela I1- Plano de acdo: Descri¢do do plano de a¢do segundo meta Il.-.

METAII Promover curso de capacitacdo de Triagem
do protocolo de Manchester para médicos e
enfermeiros do Municipio;

ACAO Treinar médicos e enfermeiros através do
curso de capacitagdo em protocolo de
Manchester;
Inscrever os médicos e enfermeiros nos
cursos oferecidos pela superintendéncia

COMO regional de saude de Diamantina e através do
canal Minas saude (on-line);

MOTIVO Capacitar profissionais;

RESPONSAVEL Gestor municipal e sua equipe técnica;
DATA Maio de 2014;
CUSTO R$ 2.000,00
INDICADOR Numero de profissionais  capacitados

dividido por nimero de profissionais que
atuam na rede municipal de urgéncia.
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PLANO DE ACAO META I

Tabela I11- Plano de agdo: Descricdo do plano de acdo segundo meta 1.

META 111 Adequar a unidade para realizar Triagem de
acordo com Protocolo de Manchester;
ACAO Adequar o espaco fisico para Triagem, com
sala e ponto de internet;
Adequar a sala de pré- consulta para receber
o0 aparelho triazem com mesa, cadeira e
COMO ponto de internet;
MOTIVO Realizar triagem de Manchester de acordo
com normas vigentes para esta agao;
RESPONSAVEL Gestor Municipal, GRS (Geréncia Regional
de Salde) e equipe urgéncia e emergéncia;
DATA Maio e Junho de 2014;
CUSTO R$ 3.000,000
INDICADOR Numero de espacos fisicos equipados.
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PLANO DE ACAO META IV

Tabela I'V- Plano de acao: Descricdo do plano de acédo segundo meta IV.

META IV

Contratualizar com o Estado de Minas a
implantacdo do Protocolo de Manchester no
Municipio de Serra Azul de Minas;

ACAO

Contratualizar com o Estado de Minas Gerais
a inclusdo do Municipio de Serra Azul de
Minas na rede de Triagem de Manchester;

COMO

Entrar em contato com referéncia técnica da
Superintendéncia Regional de Saude de
Diamantina para firmar a adesdo ao
programa;

MOTIVO

Facilitar a entrada dos pacientes na rede de
urgéncia e emergéncia do Municipio por grau
de gravidade apo0s classificados pelo método
do Protocolo de Manchester;

RESPONSAVEL

Gestor Municipal e Referéncia técnica da
Superintendéncia Regional de Salde;

DATA

Junho de 2014;

CUSTO

R$ 10.000,000 compra Kit de Triagem;

INDICADOR

NUumero de contratos firmados entre
municipio e estado.
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PLANO DE ACAO METAV

Tabela V- Plano de acdo: Descri¢do do plano de agdo segundo meta V.

METAV

Instalar 0s equipamentos de Triagem
nomeando um responsavel pela escala de
triagem;

ACAO

Instalacdo dos Kits de Triagem fornecidos
pelo estado na sala de Triagem da Unidade
de satde do municipio;

COMO

A referéncia técnica da superintendéncia
regional de Salde vira a0 municipio com o
Kit de Triagem onde efetuara um
treinamento com os profissionais que ja
concluiram o curso de Triagem do Protocolo
de Manchester;

MOTIVO

Classificar a populacdo que bate a porta da
unidade como demanda espontanea;

RESPONSAVEL

Gestor Municipal, Superintendéncia
Regional de Salde de Diamantina e equipe
de saude local;

DATA

Junho e Julho de 2014;

CUSTO

R$2.000,00

INDICADOR

Numero de equipamentos instalados dividido
por numero de salas de Triagem na Unidade.
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CRONOGRAMA FiSICO- FINANCEIRO

PROJETO: IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE MANCHESTER NO
MUNICIPIO DE SERRA AZUL DE MINAS

MESES/2014

ACAO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

1. Sensibilizar o Gestor Municipal e a equipe
quanto a importancia de implantar o Protocolo X
de Manchester no municipio.

2. Promover curso de capacitacdo de Triagem
do protocolo de Manchester para médicos e X
enfermeiros do municipio.

3. Adequar a Unidade de saude do municipio
para realizar Triagem de acordo com o X X
Protocolo de Manchester.

4. Contratualizar com o Estado a implantagédo

do Protocolo de Manchester. X
5. Instalar no municipio os equipamentos para

funcionamento da triagem de acordo com o X X
protocolo de Manchester.

DESPESAS Valor | Tempo

Carro viagens 2.000 20 h

Equipamentos 12.000 | Permanente

Cursos 2.000 80 h

Material 2.000 Permanente

consumido/lanche

Ponto internet 1.000 Permanente
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6- MONITORAMENTO

Para cada acdo realizada serd necessario que estabeleca agdes de monitoramento e avalia¢do
especificas, pois esta etapa é fundamental para que o projeto ndo se desestabilize e perca
forcas durante a realizacdo. A proposta inclui que o Secretario Municipal de Saude
juntamente com referéncia técnica da Superintendéncia Regional de Salude de Diamantina,
participe ativamente na organizacédo, planejamento, avaliacdo e decisdes relacionadas ao curso
de implantacdo do Protocolo de Manchester no municipio de Serra Azul de Minas.-Cabendo a
eles intervirem na conducdo das intercorréncias ocorridas no tramite normal do projeto,
reorganizando quando necessarios, o delineamento tedrico-técnico com a equipe e executores

do projeto, visando intervir de forma consciente e racional para 0 bem comum do servigo.

AVALIACAO
META | Sensibilizar o Gestor Municipal e a equipe da
importancia da implantacdo do Protocolo de
Manchester;
DESCRICAO DO INDICADOR Numero de pessoas sensibilizadas na oficina

realizada no auditério da unidade;

JUSTIFICATIVA DO INDICADOR Verificar se equipe e o0 gestor participou da
oficing;

FORMULA CALCULO T=Numero de pessoas convidadas
x 100
NUmero de pessoas participantes da oficina

FONTE DE DADOS Lista de presenca da oficina;

QUANDO AVALIAR Abril de 2014.
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METAII

Promover curso de capacitacdo para equipe
municipal;

DESCRICAO DO INDICADOR

Numero de profissionais capacitados;

JUSTIFICATIVA DO INDICADOR

Verificar a taxa de adesdo dos profissionais
ao curso com certificado de capacitacao;

FORMULA CALCULO

T=numero de profissionais matriculados
x100
NUmero de profissionais capacitados

FONTE DE DADOS

Nimero de certificados fornecidos aos
profissionais;

QUANDO AVALIAR

Maio de 2014.

META 1lI

Adequar a unidade para realizar triagem;

DESCRICAO DO INDICADOR

Numero de salas adequadas para acdo de
triagem de Manchester na unidade;

JUSTIFICATIVA DO INDICADOR

Verificar numero de salas adequadas para
acao;

FORMULA CALCULO

T= namero de salas para adequar
x100

Numero de salas adequadas

FONTE DE DADOS

Vigilancia sanitaria;

QUANDO AVALIAR

Maio e Junho de 2014.
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META IV

Realizar contrato entre Estado e Municipio;

DESCRICAO DO INDICADOR

Numero de contrato entre o Estado e o
Municipio;

JUSTIFICATIVA DO INDICADOR

Verificar nimero de contratos firmados;

FORMULA CALCULO

T= nUmero de contratos necessarios
x100

NuUmero de contratos firmados

FONTE DE DADOS

Secretaria de Saude de Serra Azul de Minas;

QUANDO AVALIAR

Primeira quinzena Maio de 2014.

METAV

Instalar equipamentos de triagem na unidade
nomeando o responsavel pela triagem;

DESCRICAO DO INDICADOR

Numero de equipamentos instalados na
unidade;

JUSTIFICATIVA DO INDICADOR

Verificar nimero de equipamentos em uso;

FORMULA CALCULO

T= nlmero de equipamentos da unidade
x100
Numero de salas de triagem na unidade

FONTE DE DADOS

Secretaria de Saude de Serra Azul de Minas;

QUANDO AVALIAR

Junho de 2014.
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INDICADOR DO OBJETIVO GERAL

DESCRICAO DO INDICADOR

NUmero de proposta encaminhada a Secretaria
de Saude para efetivacdo da urgéncia no
seguimento da triagem de Manchester no
municipio especificamente na Unidade Basica
de Saude Lucas Bartolomeu da Silva;

JUSTIFICATIVA DO INDICADOR

Verificar a efetivacdo da proposta;

FORMULA CALCULO

T= ndmero de proposta de salas de triagem
x100

NUumero de salas de triagem que usam

metodologia do Protocolo de Manchester

FONTE DE DADOS

SRS- Diamantina e Secretaria de Saude de
Serra Azul de Minas;

QUANDO AVALIAR

Julho de 2014.
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7- RESULTADO E ANALISE

Convergindo com a literatura analisada sem pretensdo de esgotar o assunto,
observam-se varios fatores que influenciam no atendimento de urgéncia e emergéncia no
municipio como: nivel socioecondmico, disponibilidade de vagas no servico municipal e
estadual, cultura, falta de padronizacao do atendimento (protocolos clinicos), falta de recursos
financeiros e humanos, distancia de um servico de maior complexidade. Problemas estes
vividos por varios municipios do pais em graus diferentes de acordo com o desenvolvimento
de cada regido, diante desta realidade, prop6em-se ao gestor e equipe de saude que implante o
Protocolo de Manchester na Unidade Bésica de Saide Lucas Bartolomeu da Silva no intuito
de melhorar o atendimento a populacdo onde muitas sequelas e mortes poderdo ser evitadas,

se a intervencdo acontecer em tempo habil.

Nos dias atuais dispomos de muitas tecnologias em salde, mas estas s6 funcionam
com plena eficacia se usada no momento certo, entdo a classificacdo de risco que é uma
tecnologia simples e barata se justifica para garantir o acesso a outras tecnologias no tempo
correto. Investir na rede de urgéncia e emergéncia, nos recursos humanos que atuam nesta
rede, reduzira os riscos de mortes a populacao adstrita no municipio de Serra Azul de Minas,
como comprovam estudos realizados em outros servigos, como o0s observados no hospital
Jodo XXIII em Belo Horizonte hospital este pioneiro no uso do protocolo de Manchester no
Brasil segundo a Secretéria Estadual de Satde do Estado de Minas Gerais.

Os gastos que 0 municipio terd com treinamento da equipe e para manter o servico
sera recompensada com o0s beneficios observados em outros servicos como reducdo de
mortes, diminuicdo do estresse, tanto para o cliente e sua familia quanto para a equipe,
organizacdo do fluxo da demanda, melhora no transporte dos pacientes para os hospitais de

referéncia (Guanhaes, Rio Vermelho e Sabinopolis).

O trabalho contempla um plano de agéo para implantar o Protocolo de Manchester
que no prazo de seis meses deverd ja estar em funcionamento na unidade. Foi proposto
indicadores de avaliacdo das metas de acordo com o cronograma e plano de acdo proposto que

contempla: sensibilizacdo do gestor municipal e sua equipe quanto & importancia do Protocolo
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de Manchester, capacitagdo para os profissionais de saude da rede, adequagdo da unidade
para acdo, realizar contrato com o Estado para que forneca suporte e equipamentos
necessarios e nomear profissional pela acdo. Quando estes passos forem executados serdo

avaliados por indicadores elaborados como método de avaliacéo e validacdo da proposta.

Os pontos negativos da proposta ¢ a dificuldade der sensibilizar os profissionais e a
populacdo quanto a classificagdo em que ndo ocorrerd o atendimento por ordem de chegada e
sim por prioridade clinica, isto ocorre porque ha muita forca no modelo curativo pautado na
doenca, onde a populacdo vé o hospital como reflgio para suas moléstias esquecendo que

muitos de seus problemas deveriam ser resolvidos na atengdo basica.

O ponto positivo € o remodelamento da rede, aonde a prioridade de atendimento vai
do mais grave ao menos grave sendo que quanto maior o risco menor tempo deve levar para o
primeiro atendimento médico, situacdo esta que ameniza e reduz os riscos e sequelas e de

morte oferecendo suporte em tempo habil de acordo com a gravidade.

Diante destas discussdes espera-se ter dado passos iniciais para contribuir na sensibilizacdo
dos gestores e profissionais, valorizando a implantacdo do Protocolo de Manchester, pois se
acredita que ira qualificar o atendimento a populacdo na rede de urgéncia e emergéncia, e com
iSs0 0 municipio possa repensar as politicas publicas de salde e que entre elas esteja a de rede
de urgéncia e emergéncia em prol da populacdo por meio do remodelamento da rede.
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8- CONSIDERACOES FINAIS

Ao rever a literatura e observar a demanda do servi¢o percebe-se 0 quanto é
importante o servico se estruturar para captar e classificar a demanda espontanea que busca
atendimento na Unidade de Salde Lucas Bartolomeu da Silva. Este servico deve ser
composto por profissionais treinados em urgéncia e emergéncia que constantemente devem
estar se atualizando, visto que o conteldo trata-se de um tema extenso e a cada dia
enfrentamos novos desafios na area, entdo padronizar as acGes na classificacdo de risco
através de um método ja validado em outros paises como na Inglaterra e Portugal, bem como
no Brasil, e assim, facilitar o acesso aos servi¢cos da unidade e de seus pontos de referéncia no
tempo habil e necessario de acordo com a urgéncia apresentada.

Recomenda-se que o gestor forneca mecanismos para a efetivacdo desta acdo, pois
ela envolve uma equipe multiprofissional (médicos e enfermeiros) que quando treinados para
usar este dispositivo de gestdo da clinica atingira melhores resultados no atendimento as
urgéncia e emergéncia, diminuindo gastos financeiros, melhorando o cuidado, diminuindo e

evitando em muitas vezes sequelas e danos causados pelo tempo de espera no atendimento.

Portanto diminuir o tempo de espera no atendimento as urgéncia e emergéncias da
unidade, também melhora o acolhimento a demanda esponténea que a cada dia se diversifica

de acordo com a disponibilidade do servico.

Espera-se com esse projeto e/ou proposta de implantagdo possa despertar para 0s
passos iniciais contribuindo com a rede de urgéncia e emergéncia do municipio de Serra Azul

de Minas, especificamente na Unidade de Salude Lucas Bartolomeu da Silva.
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