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Nota Técnica

A atencdo aos pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia € um dos principais problemas
enfrentados pelos sistemas de saude no mundo. Esta situacdo se traduz pela enorme carga de trabalho
nos servicos de urgéncia derivada da superlotagdo de prontos-socorros, dificuldade de internagdo dos
pacientes, transporte sanitario fragmentado, desorganizado e acimulo de pacientes de baixo risco nos
servicos de emergéncias. Também reflete a fragmentacdo do sistema de saude, hoje caracterizado por

atencao primaria pouco resolutiva para as condi¢gdes crbénicas e, menos ainda, para as condi¢cdes agudas.

A literatura relata alguns impactos negativos causados pela situacdo exposta acima: tempo de
espera para atendimento médico prolongado, insatisfagdo dos pacientes e da equipe do servico de

urgéncia, aumento de eventos adversos e diminuicdo da produtividade médica.

A classificagéo de risco € uma parte fundamental da gestdo do risco clinico em todos os servigos,

guando a demanda por assisténcia ultrapassa os recursos disponiveis.

Um sistema de classificacdo de risco tem por objetivo identificar os doentes que devem ser
atendidos em primeiro lugar e quais podem esperar em seguranca. Todo ato de classificacdo de risco
pressupde a existéncia de um controle médico de modo a garantir o comprimento dos tempos maximos

de resposta propostos.

A metodologia do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco apresenta para cada prioridade
clinica um tempo maximo definido para as primeiras intervencées médicas propedéuticas e terapéuticas,

como demostrado na tabela abaixo:
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Prioridade COR TEMPO

MAXIMO

1 | Emergente 0 minuto
2 | Muito Urgente 10 minutos
3 | Urgente Amarelo 60 minutos
4 | Pouco Urgente Verde 120 minutos
5 | N&o Urgente 240 minutos

Como critério de seguranca do Protocolo de Manchester o método recomenda a reclassificagédo
guando novo sinal e sintoma sao apresentados pelo paciente antes do atendimento médico. Isso acontece
porgue ninguém é capaz de antecipar todos os problemas e a mudanca de prioridade conforme a evolucdo
da condicdo do doente. A sala de espera deve ser considerada uma area de observacao.

A reclassificacdo de risco poderad também ser utilizada, como plano de contingéncia quando a
demanda for muito superior ao previsto pelo servico de urgéncia comprometendo momentaneamente o
tempo resposta. Nesta situacdo a equipe devera analisar e readequar recursos a fim de normalizar o
atendimento onde os tempos alvos definidos pelas prioridades clinicas deverdo ser cumpridos de acordo

com a metodologia do Protocolo de Manchester.

Se a utilizagdo da reclassificacdo estiver sendo frequente para pacientes que extrapolam o tempo
de espera, a equipe da urgéncia deve reavaliar os fluxos de atendimento e a gestdo clinica, a fim de
regularizar o cumprimento da premissa mandatoria do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco —

Prioridade — Tempo maximo de atendimento médico para cada prioridade clinica.

Obviamente que ao realizar a reclassificacdo de risco o tempo de espera para 0 primeiro
atendimento médico ndo zera. Vale destacar que o tempo comega a contar apos a finalizagdo da primeira

triagem e ndo deve ser zerado ao fazer a reclassificagao.

Exemplo 1: um paciente foi classificado como verde e quando completou 40 minutos de espera
pelo atendimento médico piorou o quadro clinico. Foi reclassificado para a prioridade amarela, isso

significa que ele pode esperar apenas mais 20 minutos para o atendimento médico.

Exemplo 2: um paciente foi classificado como verde e aguarda pelo atendimento médico ha mais
de 120 minutos. O classificador devera reclassificar para garantir que o paciente ndo piorou e nesta
mesma légica ndo ganhara mais tempo para ser atendido pelo médico. Esse paciente ir4 entrar, por

exemplo, na estatistica dos pacientes que ndo foram atendidos no tempo de seguranca.
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A instituicdo, ao definir a utilizagdo do Sistema Manchester, se compromete a efetuar investimentos

necessarios para promover e concretizar o bom funcionamento da classificacao de risco.

O GBCR recomenda que todos os pacientes que demandem atendimento em carater de urgéncia
e/ou emergéncia na instituicdo tenham seu risco clinico classificado. Sendo assim, para a adequada
implementacao é necessério que a escala de profissionais classificadores (médicos ou enfermeiros) cubra

todo o horario de funcionamento do servico.

Deve haver no minimo uma sala para a classificacdo de risco. Pode ser necessario, na
dependéncia do volume de pacientes a serem atendidos, que uma segunda sala seja disponibilizada, uma
vez que é recomendavel a abertura de novo ponto de classificacdo quando houver mais de 10 pacientes

aguardando para serem classificados.

Para cada sala de classificacdo de risco:

\

- Deve estar localizada proxima a porta de entrada do servigo, possibilitando que o profissional
classificador tenha uma visdo dos usudrios que aguardam para serem classificados e/ou atendidos,

preservando, entretanto, a privacidade do paciente;
- Deve dispor dos seguintes materiais:

¢ Manual de classificagédo de risco (manual do servi¢co adquirido do GBCR);

e Termodmetro (timpéanico ou digital infravermelho);

e Glicosimetro;

e Monitor (saturimetro e FC);

e Reldgio;

o Esfigmomandmetro e estetoscopio;

e Material para identificagdo da prioridade clinica do usuério (por exemplo: pulseiras,
adesivos, entre outros);

e Ficha de registro da classificacdo de risco (a instituicdo pode solicitar modelo ao GBCR e

adapta-la preservando registros obrigatérios).

Gestéo clinica na urgéncia é fundamentalmente uma gestéo do risco, dos recursos e dos tempos.

Resultados para os pacientes nas urgéncias sdo tempo dependente.

E importante assegurar que o tempo entre a chegada do paciente ao servico até a classificacdo de
risco ndo seja maior que dez minutos, e que 0s tempos mMaximos preconizados pelo Protocolo de
Manchester para a primeira avaliagcdo médica estejam sendo cumpridos de acordo com a gravidade clinica

do doente.
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Para tanto, € necessario e fundamental que a instituicdo defina fluxos de encaminhamentos dos

pacientes a partir da classificacéo.

E recomendado que os fluxos e areas para o primeiro atendimento médico dos pacientes de menor

gravidade estejam separados dos fluxos e areas dos pacientes de maior gravidade.

Dependendo do perfil de atendimento e estrutura da instituicdo, pode ser necessaria e benéfica a
disponibilizacdo de profissionais médicos especificos para o primeiro atendimento para cada uma das

areas acima referidas.

O fluxo interno a partir da classificagédo de risco deve ser elaborado pela equipe médica e de
enfermagem, validado pela dire¢do, plenamente divulgado e sinalizado tanto para os profissionais de

salde, quanto para os pacientes.

A auditoria do Sistema Manchester pode ser definida como uma andlise sistemética e
independente com o objetivo de determinar se as atividades e resultados satisfazem o0s requisitos

previamente estabelecidos e se estes, estdo efetivamente implementados.

A realizacdo de auditorias € mandatoria e de extremo valor como garantia da qualidade futura do
processo de implementacao e funcionamento do Sistema Manchester.

A direcdo da instituicdo deve garantir condicbes para implementacdo da auditoria interna e

utilizacdo dos resultados para melhor gestdo do servi¢o de urgéncia.

A composicdo minima da equipe de auditoria por instituicdo deve ser de um médico e um

enfermeiro.

O curso de auditor tem como objetivos sistematizar as orientagfes para a auditoria interna,

uniformizar a metodologia e orientar a execucéo das auditorias.

Uma vez formada a equipe de auditores e iniciada esta atividade, o relatério mensal de auditoria

interna deve ser encaminhado a Dire¢cdo da instituicao com copia para o GBCR.

O GBCR analisa os dados apresentados, pronuncia-se sobre a auditoria sugerindo medidas
corretivas, se necessario, para colaborar com os servicos na melhoria dos processos e fluxos relacionados

a classificacao de risco.

Atenciosamente,

Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco



