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Objetivo:Descrever o protocolo de Manchester e os fatores positivos e negativos da sua implantacdo no Pronto
Socorro. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura. Os textos utilizados neste estudo foram
coletados por meio de busca eletrénica em banco de dados de biblioteca cientificaResultados: A Classificagdo de
Risco é realizada com base em protocolo adotado pela instituicgo de salide, normalmente representado por cores que
indicam a prioridade clinica de cada paciente. O programa recebeu este nome porque foi aplicado pela primeiravez em
1997 na cidade briténica de Manchester. O paciente que chega a unidade é atendido prontamente pelo enfermeiro, que
fard uma breve avaliacdo do quadro clinico do paciente utilizando o protocolo de Manchester. O Protocolo de
Manchester foi elaborado com o objetivo de organizar a fila nos servigos de urgéncias para assegurar que pacientes ndo
esperem mais do que o tempo seguro para o primeiro atendimento médico. Entretanto, a implantacdo de um sistema de
classificag8o de risco segundo o Protocolo de Manchester encontra, por vezes, uma espécie de resisténeia referentes as
dificul dades relacionadas a introduc&o da nova tecnologia. E evidente a escassez de quantidade e qualidade de recursos
publicos de pessoa e tecnologia, respectivamente. Sugere-se que a resisténcia citada decorre de fatores que véo além
da simples adaptacdo a rotina profissional. Entende-se que fatores como sobrecarga de trabalho e falta de condicdes
adequadas podem contribuir para este tipo de comportamento. O protocolo foi implantado no Brasil, mas o servico de
salde néo foi adaptado em relacdo a estrutura e profissionais suficientes, ocasionando transtornos no pronto socorro,
pois ndo houve informac&o sobre a implantacdo da classificagéo de risco para a populacdo. Concluséo: A classificagdo
de risco trouxe melhorias no servico, entretanto necessita de adaptacdes para se adequar a realidade local, pois
demonstra defeitos na detecgdo de pacientes que apresentaram piora da condicdo clinica apés a classificagdo, pois
devido demanda exagerada na classificagdo de risco os pacientes ndo sdo classificados novamente. Ainda, devido a
grande rotatividade de pessoas no Pronto Socorro percebe-se sobrecarga da equipe de enfermagem ja que ela que faz o
primeiro contato com o paciente e realiza a classificagéo de risco de acordo o Protocolo de Manchester.



