UMA RELEVANTE EXPERIÊNCIA COM O PROTOCOLO DE MANCHESTER EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO EM MACEIÓ
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Introdução: O Sistema de Triagem de Manchester (STM) foi criado em 1994 em Manchester, Reino Unido, sendo utilizado como um protocolo válido, seguro e confiável em unidades de emergência de diversos países do mundo, entre eles o Brasil¹. A metodologia do Sistema de Triagem de Manchester  baseia-se na queixa principal do paciente, que direciona o enfermeiro a um fluxograma de condição clínica². Cada fluxograma contém discriminadores que norteiam a investigação e, conforme as respostas que o paciente vai fornecendo, dá-se a classificação de gravidade ou risco clínico². Diante da história clínica e dos sinais e sintomas apresentados, um discriminador é encontrado e o paciente é classificado em uma das cinco categorias: emergente (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente (verde) e não urgente (azul). Para cada categoria existe um tempo, alvo de atendimento, que são, respectivamente, 0, 10, 60, 120 e 240 minutos³. Objetivo: Relatar a experiência, através da observação dos discentes de enfermagem, da prática do método de Manchester em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Maceió. Método: Trata-se de um relato de experiência da aula prática da disciplina de saúde do adulto II na UPA de Maceió ocorreu em abril do corrente ano.  Resultados: A visita na UPA ocorreu sob supervisão da professora responsável pela disciplina, lá foram atendidos cinco pacientes com diferentes tipos de queixas. Observou-se que, um paciente foi colocado a pulseira de cor amarela, o mesmo apresentava dor no peito e dispneia. Os demais pacientes receberam a pulseira de cor verde. Os sinais e sintomas dos quatro pacientes foram os seguintes: 1) presença de escoriações nos MMSS e MID (acidente de motocicleta); 2) dor no joelho esquerdo e escoriações no MIE (acidente doméstico); 3) dor epigástrica, precedendo de episódios de vômitos; 4) tosse persistente há 2 semanas. A classificação é realizada através de um computador, onde o enfermeiro digita as queixas do paciente, responde um pequeno questionário, e o próprio computador indica a cor da pulseira a ser usada. Conclusão: A partir dessa experiência, notou-se que o protocolo de Manchester é de fundamental importância para organização e eficiência da Unidade, bem como deve ser aplicado de forma adequada a fim de seguir o princípio da equidade do Sistema Único de Saúde, assistindo com prioridade o paciente de maior risco dentro do tempo estabelecido conforme avaliação.
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