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Introducdo: A qualidade da assisténcia prestada pela equipe de saude da familia pode evitar
0S agravos e consequentemente o aumento da demanda nos diferentes servicos disponiveis na
rede de atencdo. A especificidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) encontra-se na
possibilidade de relacionar a demanda com o contexto em que a populacao esta inserida, para
que possam ser pactuados metas e acordos governamentais que influenciem positivamente nos
problemas de satde™. Ao considerar que a APS visa legitimar a manutencio, recuperacéo e
promogcéo da saude e busca solucionar problemas de acordo com a realidade de cada sujeito, e
gue dentre estes problemas estdo inclusos os atendimentos a casos agudos e de urgéncia e
emergéncia, tornou-se necessario implantar um processo de organizacdo da demanda
espontanea que possibilitasse 0 rompimento com a organizacao do fluxo de pacientes por filas
e por ordem de chegada. Neste contexto, com o objetivo de utilizar um instrumento baseado
em evidéncias para organizar a demanda espontanea, a Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais (SES-MG) decidiu implantar a triagem classificatoria de risco por meio do
protocolo de Manchester em todas as unidades de atencdo a saude para “uniformizar os
critérios de avaliacdo e propiciar atendimento da demanda espontanea em menor tempo, além
de integrar os servi¢os de salde, minimizando a fragmentacdo da rede assistencial”®. A
classificacdo de risco possibilita a organizacdo do fluxo de pacientes que procuram 0s
servigos de urgéncia/emergéncia e pode garantir um atendimento resolutivo e humanizado aos
que se encontram em situagdo aguda ou cronica agudizada de qualquer natureza®. Com o
objetivo de aplicar este modelo de organizagdo da demanda nos servicos de atencdo primaéria,
0 municipio de Belo Horizonte, implantou, a partir de 2011, a classificacdo de risco por meio
do protocolo de Manchester na Estratégia de Salude da Familia. O Sistema de triagem de
Manchester ja é considerado um sistema valido e confidvel, que pode ser usado com
seguranca em servicos de urgéncia®, contudo, essa constatagdo ainda ndo foi instituida no
que tange a implantacdo do Protocolo de Manchester na Atencdo Primaria a Sadde. Objetivo:
compreender a visdo de profissionais da equipe de saude da familia acerca da utilizacdo do
Protocolo de Manchester na Atencdo Priméaria a Saude. Descricdo metodologica: pesquisa de
natureza qualitativa cujos sujeitos foram profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de um municipio localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, MG. A selecao
do municipio se deu intencionalmente por ser um dos municipios mais proximos da capital a
implantar o Protocolo de Manchester em todas as equipes de Sadde da Familia. Constituiram
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0 estudo sete enfermeiros, quatro médicos e onze técnicos de enfermagem, perfazendo 22
profissionais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Parecer:
535.523) e pela secretaria de saide do municipio por meio de carta de anuéncia. A coleta de
dados foi realizada no periodo de margo a maio de 2014, sendo utilizada entrevista com
roteiro semi-estruturado e observagdo apos a aquiescéncia dos sujeitos e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para analise dos dados, utilizou-se a técnica
de andlise de contetido®. Resultados: os profissionais identificaram aspectos positivos e
negativos no que tange a utilizagdo do Protocolo de Manchester na ESF. Os sujeitos
salientaram a importancia de se instituir critérios para classificar os pacientes que buscam
atendimento no primeiro nivel de assisténcia, no entanto, a utilizacdo de um sistema que foi
desenvolvido para os servigos de urgéncia e emergéncia € criticada e vista como insuficiente.
Observou-se que os enfermeiros se sentem engessados e comprometidos ao utilizar o TRIUS.
Na visdo dos profissionais, é inviavel adotar uma conduta de classificacdo que nédo pode ser
efetivada, afinal, diferente dos servicos para os quais o0 Protocolo de Manchester foi criado, 0s
profissionais da ESF lidam com horario de trabalho limite, que ndo condiz com o tempo de
espera instituido para a triagem. Além disso, um aspecto importante destacado pelos
enfermeiros é que a implementacdo da classificacdo de risco afeta acdes preconizadas para
este nivel de atengdo. Esta queixa se deve principalmente ao fato de ter que classificar durante
todo o dia de trabalho e dentro desta perspectiva, as atividades programadas e agendadas
como visita domiciliar, preventivo, pré-natal e puericultura, acabam prejudicadas. Os
enfermeiros afirmam que a implantacdo do Protocolo de Manchester prejudicou o vinculo
com 0 paciente, a escuta qualificada e a resolucdo de demandas que ultrapassam as questdes
diagnosticas e os discriminadores elencados pelo TRIUS. Apesar de entenderem que a
classificacdo de risco rompe com um sistema de filas e atendimento por ordem de chegada, os
profissionais sinalizam também que o cerne da ESF, pautado no acolhimento, estd sendo
negligenciado. Consideraces finais: a utilizacdo do Protocolo de Manchester na ESF tras
lacunas que precisam ser rompidas para garantir a continuidade dos principios que regem a
pratica profissional neste nivel de atencdo. Os enfermeiros que atuam na atencdo primaria
devem estar atentos para as necessidades de cada individuo e compreenderem que o adoecer
pode ser expresso e entendido de maneiras distintas entre os usuarios. O importante é que a
classificacdo de risco seja pautada no acolhimento, na escuta, no estar com “o outro”, sendo
um momento de encontro, de vinculo, de cuidado. E fundamental que além de classificar
clinicamente o usuario, o profissional considere que este tras consigo uma subjetividade, uma
historia de vida e de significagdes. Contribuicdes para enfermagem: o estudo apresenta
subsidios importantes para fomentar discussdes sobre a utilizacdo do Protocolo de Manchester
na Estratégia de Saude da Familia e os impasses para consolidacdo dos principios
estabelecidos para este nivel de atencdo. Esse trabalho mostra-se relevante por abordar uma
tematica atual e por contar com um namero significativo de profissionais. No que diz respeito
ao trabalho de enfermagem, evidencia-se a necessidade do papel do enfermeiro na tomada de
decisbes e na identificagdo de mudancas a serem empregadas no processo de trabalho. E
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fundamental que o enfermeiro desenvolva diariamente a capacidade critica, para trazer a tona
questBes que permeiam a adaptacdo das acOes instituidas e estratégias para melhoria da
assisténcia prestada.

Descritores: Atencdo Priméria a Sadde, Triagem, Acolhimento.

Eixo tematico: Eixo Ill - Pés-Graduagdo e Pesquisa: retroalimentacdo/atualizagcdo da
formacéo e do exercicio profissional de pessoal de Enfermagem?
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