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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 19 capítulos, o volume I aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da 
enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados trazem evidências científicas que contribuem para o 
melhor entendimento acerca da atuação do profissional de enfermagem nos mais 
diversos setores e práticas. Assim as publicações envolvem pesquisas nas áreas 
de oncologia, nefrologia, saúde da mulher, doenças crônicas, além de estudos que 
abordam a importância do profissional de enfermagem no contexto das práticas 
educativas, na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume I é dedicado inicialmente enfermeiros e demais 
profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, e ao público 
usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da 
prática de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a prática assistencial, 
objetivando cada vez mais a qualidade da assistência nos serviços de saúde e na 
formação profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular 
as práticas educativas pelos profissionais da área, disseminando a promoção da 
saúde, e fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que 
possuem o cuidado como essência.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Introdução: A classificação de risco é um dispositivo da Política Nacional 
Humanização (PNH), que viabiliza o atendimento por critério de gravidade. Dentro 
desse contexto foi implementado o protocolo de Manchester, que após uma triagem 
baseada nos sintomas classifica os doentes por cores. Objetivo: Analisar as produções 
científicas de enfermagem acerca da classificação de risco nos últimos cinco anos 
com ênfase na enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, por meio de uma pesquisa exploratória de abordagem qualitativa. Realizado 
na Biblioteca Virtual em Saúde, no período de setembro e outubro de 2017. Tendo 
como critério de inclusão: artigos revisados em pares, em língua portuguesa, na integra 
e gratuitos, sendo publicados por enfermeiros nos últimos cinco anos, dentro dessa 
temática com os descritores: Acolhimento, Enfermagem, Emergência. Resultados: 
Foram encontrados 127 artigos e após os critérios estabelecidos, resultou em 05 artigos 
para análise minuciosa e comparação por meio de tabelas. Essa análise caracterizou 
três categorias que foram discutidas. Considerações Finais: O acolhimento na 
classificação de risco utilizando o protocolo de Manchester pode salvar vidas, mas 
para isso precisa de um enfermeiro qualificado. Também evidenciou-se a necessidade 
de mais produção cientifica na área de enfermagem sobre o tema.

SCIENTIFIC NURSING PRODUCTION ABOUT EMERGENCY RISK 
CLASSIFICATION IN THE LAST FIVE YEARS

ABSTRACT: Introduction: The classification of risk is a device of the National 
Humanization Policy (HNP), which allows to meet the criterion of gravity. In this 
context, the Manchester protocol was implemented, which, after classification based 
on symptoms, classifies patients by color. Objective: To analyze the production 
of scientific nursing on the classification of risk in the last five years with emphasis 
on nursing. Methodology: this is an integrative review of the literature, through a 
qualitative exploratory approach. Realized in the Virtual Health Library, in the period 
of September and October of 2017. Having as inclusion criterion: articles reviewed 
in pairs, in Portuguese, complete and free, being published by nurses in the last five 
years, within this theme with the descriptors: nursing, nursing, emergency. Results: 
We found 127 articles and, after the established criteria, resulted in 05 articles for 
detailed analysis and comparison by means of tables. This analysis characterized 
three categories that were discussed. Final Considerations: Accepting the risk rating 
using the Manchester protocol can save lives, but for this you need a qualified nurse. 
In addition, it was evidenced the need for greater scientific production in the nursing 
area on the subject.

INTRODUÇÃO

As unidades de emergência são serviços geralmente existentes em hospitais 
de médio ou grande porte, nos quais são recebidos pacientes em situações de 
urgência e emergência, graves, potencialmente graves, que necessitam de recursos 
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tecnológicos e humanos especializados e preparados para o seu atendimento e a 
sua recuperação.

Esses serviços têm por característica uma alta rotatividade de pessoas, e 
foi criada para prestar atendimento imediato a pacientes com agravo à saúde, a 
fim de oferecer serviços de alta complexidade e diversidade para atender a essa 
demanda e garantir todas as manobras de sustentação à vida, com condições de dar 
continuidade à assistência no local ou em outro nível de atendimento referenciado 
(SANTOS, 2010).

Entretanto, grande parte da população não tem acesso regular a um serviço 
de saúde, contribuindo para condições inadequadas de vida e a utilização caótica 
dos Serviços de Emergência (SE), seja para atendimentos relacionados a doenças 
crônicas ou situações em que pouco se tem a fazer. Ainda com relação a esse 
aspecto, a falta de leitos para internação na rede pública e o aumento da longevidade 
da população resultam na lotação dos SE e nas inúmeras dificuldades para o 
atendimento.

Nesse contexto, a enfermagem vem atuar na “indissociabilidade entre os modos 
de produzir saúde e os modos de gerir os processos de trabalho”, fortalecendo a 
ideia de integralidade na assistência do indivíduo, tentando amenizar a dificuldade 
de acesso dos usuários e proporcionando uma boa recepção ao serviço de saúde.

Diante disso, a humanização em SE deve fazer parte de um grande processo 
dentro de uma instituição. É uma filosofia de trabalho que tem que estar alinhada com 
as crenças e com os valores do hospital, principalmente porque será o diferencial do 
atendimento (BRASIL, 2004).

Para organizar o atendimento nos serviços de emergências e dar o destino correto 
aos usuários, uma das ações da política nacional de humanização e do QUALISUS, 
inclui a implementação nos hospitais e acolhimento e triagem classificatória de 
pacientes, priorizando o atendimento de acordo com a gravidade do caso e não mais 
por ordem de chegada, que identifica pacientes em condições de urgência, aumenta 
a satisfação do usuário, diminuindo o congestionamento de pacientes e organiza o 
fluxo de atendimento. Além de atendê-los conforme os preceitos do Sistema Único de 
Saúde (SUS) foi criado o Acolhimento com Classificação de Risco (ACR) (BRASIL, 
2004).

A classificação de risco é um dispositivo da Política Nacional Humanização 
(PNH) é uma ferramenta de organização da fila de espera no serviço de saúde, para 
que aqueles usuários que precisam mais sejam atendidos com prioridade, e não por 
ordem de chegada. Desta forma a Classificação de risco na emergência tem como 
finalidade: Avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto Socorro humanizando o 
atendimento; Descongestionar o Pronto Socorro; Reduzir o tempo para o atendimento 
médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua 
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gravidade e Determinar a área de atendimento primário, devendo o paciente ser 
encaminhado diretamente às especialidades conforme protocolo (BRASIL, 2004).

Esse estudo justificou-se pela necessidade de revisar a produção cientifica de 
enfermagem afim de que aumente o percentual de trabalhos científicos, voltado para 
essa temática Buscando a possibilidade de obter maior conhecimento e desenvolver 
novas habilidades para classificação de riscos na emergência, pois a enfermagem é 
o primeiro contato, com o paciente na porta de entrada na emergência e está mais 
próximo e mais tempo prestando cuidados ao paciente, garantindo um atendimento 
com acolhimento qualificado ao individuo nas suas necessidades básicas humanas 
para aumentar sua sobrevida.

O estudo será de grande valia, por contribuir para o conhecimento cientifico, 
aumentando a disseminação e implementação na prática de enfermagem sobre a 
classificação de risco acerca da enfermagem, englobando o protocolo Manchester 
e a sistematização da assistência de enfermagem como processo de formação dos 
acadêmicos de enfermagem e enfermeiros, para atuarem no setor de emergência na 
classificação de risco.

Diante do exposto com esse estudo objetivou-se analisar as produções 
científicas de enfermagem acerca da classificação de risco nos últimos cinco anos 
com ênfase na enfermagem.

METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia utilizada para alcançar o objetivo desse estudo foi uma 
revisão integrativa da literatura, para tanto foi utilizado uma pesquisa exploratória 
de abordagem qualitativa, buscando extrair o conhecimento prévio e informações 
produzidas pela enfermagem acerca da classificação de risco na emergência nos 
últimos 05 anos.

A revisão integrativa de literatura é um método que tem como finalidade 
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema, de maneira sistemática, 
ordenada e abrangente. Esse tipo de revisão fornece informações mais amplas sobre 
um assunto. Deste modo, o pesquisador pode elaborar uma revisão integrativa com 
diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definição de conceitos, revisão 
de teorias ou análise metodológica dos estudos incluídos de um tópico particular 
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A busca foi realizada na plataforma on line da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
e a seleção dos estudos aconteceram nos bancos de dados da BVS, tais como na 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no 
período de setembro e outubro de 2017.
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Foram utilizados como critério de inclusão artigos (pesquisa original, revisão de 
literatura, revisão sistemática, reflexão, atualização, relato de experiência), revisados 
em pares, publicados em língua portuguesa, nos últimos cincos anos, que estejam 
disponíveis na integra e gratuitos, que descrevam sobre a temática pesquisada. 
Serão excluídos do estudo pesquisas do tipo: monografias, teses e trabalhos em 
outros idiomas.

Inicialmente foram encontrados 127 artigos e após refinamento dos periódicos 
revisados por pares entre os anos de 2012 e 2017 restaram 84 artigos. Ao ser 
afunilado ainda mais, a busca resultou em 56 artigos, que após ser utilizado um 
formulário aplicado a cada artigo selecionado que tinha como critério os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): Emergência, Acolhimento e Enfermagem, restaram 
apenas 05 artigos para serem trabalhados.

A análise dos dados deu-se através da leitura minuciosa de cada artigo. Após, 
foram organizados e tabulados, de maneira que os conteúdos sejam comparados e 
interpretados para chegar aos objetivos desse estudo.

Essa forma de análise é evidenciada por Ercole, Melo e Alcoforado (2014), que 
sintetiza os resultados baseando-se na semelhança entre os estudos, assim como 
a forma de apresentação gráfica e numérica, para facilitar o entendimento do leitor.

Quanto aos aspectos éticos, segundo normalização do Conselho Nacional de 
Ética em pesquisa (CONEP), para estudos bibliográficos são dispensados declaração 
de aprovação do comitê de Ética em pesquisa, bem como Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Além disso, não há necessidade de solicitar permissão para o 
estudo, pois o material encontra-se disponível na rede universal de dados (internet), 
sendo de livre acesso, facilitando a ampliação da difusão da produção acadêmica da 
enfermagem nacional e internacional. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Análise crítica dos estudos

De acordo com o quadro nº 01 abaixo, os estudos apontaram um número 
pequeno de produção científica sobre o tema, nos últimos cinco anos, contendo 05 

artigos.
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Nº PERIÓDICO AUTORES         TÍTULO OBJETIVO CONCLUSÃO
2012 Revista 

Latino-
Americana de 
Enfermagem.

Domingos Pinto 
Júnior; Patrícia 
de Oliveira 
Salgado; Tânia 
Couto Machado 
Chianca.

Classificação 
de Risco de 
Manchester: 
avaliação da 
evolução dos 
pacientes 
admitidos em 
um Pronto 
atendimento.

Avaliar a validade 
preditiva do protocolo 
de classificação de 
risco de Manchester, 
implantado em um 
hospital municipal de 
Belo Horizonte, Minas 
Gerais.

Os dados reforçam 
que os pacientes 
evoluem com 
níveis de gravidade 
diferentes entre os 
grupos de cores de 
classificação.

2013 Revista da 
Escola de 
Enfermagem 
da USP.

Cristiane 
Chaves de 
Souza; Luciana 
Regina Ferreira 
Da Mata; Emilia 
Campos de 
Carvalho; Tania 
Couto Machado 
Chianca.

Diagnósticos 
de enfermagem 
em pacientes 
classificados 
em níveis I e II 
de prioridade 
do Protocolo de 
Manchester.

Identificar possíveis 
diagnósticos de 
enfermagem em 
pacientes classificados 
nos níveis I e II de 
prioridade do protocolo 
Manchester.

Favoreceu a 
identificação de 
características 
definidoras e fatores 
relacionados/
fatores de risco 
que subsidiam 
a elaboração de 
diagnósticos de 
enfermagem na 
classificação de risco.

2014 Revista 
Brasileira de 
Enfermagem.

Helisamara 
Mota Guedes 
; José Carlos 
Amado Martins 
; Tânia Couto 
Machado 
Chianca.

Valor de predição 
do Sistema de 
Triagem de 
Manchester: 
Avaliação dos 
desfechos clínicos 
de pacientes.

Analisar o valor de 
predição do Sistema 
de Triagem de 
Manchester em relação 
à evolução clínica de 
pacientes.

O STM se mostrou um 
bom preditor para os 
desfechos clínicos.

2016 Revista 
latino-
americana de 
enfermagem.

Amthauer, 
Camila Cunha; 
Maria Luzia 
Chollopetz.

Sistema Triage 

de Manchester: 

principais 

fluxogramas, 

discriminadores 

e resultados de 

um atendimento 

pediátrico de 

emergência.

Caracterizar os 
atendimentos 
realizados por meio 
da classificação 
de risco pelo 
Sistema de Triagem 
de Manchester, 
identificando dados 
demográficos (idade, 
sexo), principais 
fluxogramas, 
discriminadores 
e desfechos na 
emergência pediátrica.

Pais preocupados 
foi o principal 
fluxograma utilizado 
e evento recente 
o discriminador 
mais prevalente, 
constando-se 
os desfechos de 
Hospitalização e 
de permanência 
em observação 
na emergência 
pediátrica, antes da 
alta para o domicílio.

2017 Revista 
Gaúcha de 
enfermagem.

Anziliero, 
Franciele; 
Dal Soler, 
Barbara Elis; 
Silva, Bárbara 
Amaral Da; 
Tanccini, Thaíla; 
Beghetto, Mariur 
Gomes.

Sistema 
Manchester: 
tempo empregado 
na classificação 
de risco e 
prioridade para 
atendimento em 
uma emergência.

Avaliar o tempo antes 
e o tempo gasto 
na classificação de 
risco, prioridade de 
atendimento e destino 
dos pacientes dentro 
de 24 horas após a 
sua admissão em um 
serviço médico de 
emergência.

O tempo envolvido 
em atividades que 
precederam o primeiro 
atendimento médico 
permaneceu dentro 
da recomendação. 
A proporção de 
classificações de 
baixa prioridade 
e as descargas 
hospitalares nas 
24 horas após a 
classificação foi alta.

QUADRO 01: Publicações e aspectos abordados de artigos sobre a classificação de risco.
Fonte: O autor, 2017.
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Diante do exposto foram catalogados 03 categorias como resultado desse 
estudo: 1) Acolhimento na Classificação de Risco e 2) Protocolo de Manchester 3) O 
enfermeiro frente ao Protocolo de Manchester.

Acolhimento na Classificação de Risco

A assistência à saúde no Brasil tem no serviço de emergência um dos maiores 
desafios, em virtude da sua maior complexidade, devendo o acolhimento ser realizado 
por meio de um protocolo de classificação de risco (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saúde, o acolhimento é a porta de entrada 
para o serviço de atendimento em saúde a todos os usuários da comunidade e uma 
das ferramentas utilizadas para acolher o indivíduo é a escuta de forma qualificada 
(BRASIL, 2004).

O acolhimento é uma forma ágil e efetiva, no qual a ideia de implantação 
da avaliação da Classificação de Risco consiste em um processo dinâmico de 
identificação dos indivíduos que necessitam de tratamento imediato, de acordo com 
o potencial de risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento (BRASIL, 2004b).

A classificação de risco é um dispositivo da Política Nacional Humanização 
(PNH) é uma ferramenta de organização da fila de espera no serviço de saúde, para 
que aqueles usuários que precisam mais sejam atendidos com prioridade, e não por 
ordem de chegada. Desta forma a Classificação de risco na emergência tem como 
finalidade: Avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto Socorro humanizando o 
atendimento; Descongestionar o Pronto Socorro; Reduzir o tempo para o atendimento 
médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua 
gravidade e Determinar a área de atendimento primário, devendo o paciente ser 
encaminhado diretamente às especialidades conforme protocolo (BRASIL, 2004).

É de total relevância a implantação da classificação de risco no acolhimento, pois 
esta conduta pode gerar vários benefícios para o atendimento, como a diminuição 
da ansiedade dos profissionais e usuários, melhoria das relações interpessoais na 
equipe de saúde, padronização de dados para estudos, pesquisas e planejamentos, 
e aumento da satisfação do usuário, uma vez que este será atendido de forma mais 
rápida e efetiva, mudando o foco da doença para o doente em uma abordagem 
integral do indivíduo (AMTHAUER; CUNHA, 2016).

No estudo de Amthauer e Cunha (2016), foi possível caracterizar os atendimentos 
realizados por meio da classificação de risco pelo Sistema de Triagem de Manchester, 
identificando dados demográficos, principais fluxogramas, discriminadores e 
desfechos na emergência. A Classificação de risco não tem como objetivo definir 
quem vai ser atendido ou não, mas define somente a ordem do atendimento.   Todos 
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os pacientes são atendidos, mas há atenção ao grau de sofrimento físico e psíquico 
dos usuários e agilidade no atendimento a partir dessa análise.

É imprescindível que todo paciente que dá entrada nos serviços de urgência e 
emergência receba atendimento médico. Este direito está previsto no Regulamento 
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência, aprovado pela portaria 
GM/MS nº 2.048 de 2002, e nas Resoluções do Conselho Federal de Medicina nº 
2.077 e nº 2.079 de 2014. Pois, é proibido dispensar qualquer paciente antes que 
estes recebam atendimento médico (COFEN, 2011).

Protocolo de Manchester

Para Guedes, Martins e Chianca (2015), até pouco tempo atrás as triagens 
realizadas nos serviços de urgência sem a utilização de protocolos eram feitas de 
forma intuitiva e sem utilizar uma metodologia específica.

Triagem é um sistema de gerenciamento de risco clínico, implementado em todo 
o mundo para gerenciar fluxo de paciente com segurança, quando a necessidade 
exceder a capacidade (COUTINHO; CECÍLIO; MOTA, 2012).

O programa recebeu este nome porque foi aplicado pela primeira vez em 1997 
na cidade britânica de Manchester. Esta triagem foi rapidamente implementada em 
vários hospitais do Reino Unido.

O Protocolo de Manchester após uma triagem baseada nos sintomas classifica 
os doentes por cores, que representam o grau de gravidade e o tempo de espera 
recomendado para atendimento. Aos doentes com patologias mais graves é atribuída 
a cor vermelha, atendimento imediato; os casos muito urgentes recebem a cor laranja, 
com um tempo de espera recomendado de dez minutos; os casos urgentes, com a 
cor amarela, têm um tempo de espera recomendado de 60 minutos. Os doentes que 
recebem a cor verde e azul são casos de menor gravidade (pouco ou não urgentes) 
que, como tal, devem ser atendidos no espaço de duas e quatro horas (JÚNIOR et 
al, 2015).

A cor vermelha (emergente) tem atendimento imediato; a laranja (muito urgente) 
prevê atendimento em dez minutos; o amarelo (urgente), 60 minutos; o verde (pouco 
urgente), 120 minutos; e o azul (não urgente), 240 minutos. A prioridade clínica 
requer a busca por informações suficientes para alocar o doente em uma das cinco 
categorias e determina o prazo máximo para a avaliação médica (COUTINHO; 
CECÍLIO; MOTA, 2012).
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Figura 01: Protocolo de Manchester
Fonte: imagem retirada da web. (A ENFERMAGEM, 2012)

O Protocolo de Manchester é baseado em categorias de sinais e sintomas e 
contém 52 fl uxogramas (sendo 50 utilizados para situações rotineiras e dois para 
situação de múltiplas vítimas) que serão selecionados a partir da situação/queixa 
apresentada pelo paciente. Esse protocolo trabalha o tempo como aliado, pois o 
tempo pode representar a diferença entre salvar uma vida e perder um paciente 
(JÚNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014).

Corroborando com os autores acima Guedes, Martins e Chianca (2015) afi rmam 
que o STM contempla os critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada, 
defi nindo qual a prioridade clínica e o tempo recomendado de atendimento do 
paciente, desde a entrada na unidade até o atendimento médico. Vale salientar que 
não se trata de formulação de diagnóstico médico, mas da identifi cação da queixa 
principal do paciente no momento da entrada a unidade de pronto atendimento.

Autorizado pelo Manchester Triage Group (MTG) e British Medical Journal, 
detentores dos direitos autorais do protocolo, o Grupo Brasileiro de Acolhimento 
com Classifi cação de Risco (GBACR) e o representante ofi cial do protocolo no Brasil 
(COUTINHO; CECÍLIO; MOTA, 2012).

 Já no Brasil, o estado de Minas Gerais foi o pioneiro na implantação desse 
sistema, a classifi cação dos pacientes por cores, conforme a urgência do atendimento, 
já era utilizada nas unidades de urgência e emergência com o propósito de organizar 
o fl uxo de pacientes. Em março de 2011, a Prefeitura iniciou a implantação do 
protocolo em 24 postos de saúde, em caráter piloto (JÚNIOR et al, 2015).
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Na cidade de Curitiba/Paraná, não houve projeto piloto, ele foi implantado 
em 100% das unidades, o que gerou bastante apreensão no inicio, mas agora a 
adaptação está melhor. Segundo o médico Marcelo a classifi cação trouxe ganhos 
na organização do atendimento, mas a facilidade em adotar o novo protocolo varia 
de unidade para unidade, dependendo até mesmo dos profi ssionais que a compõem 
(JÚNIOR et al, 2015).

Figura 02: Exemplo de patologias triadas de acordo com o Protocolo de Manchester
Fonte: Imagem retirada da web. (PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, P.8).

No estudo de Siqueira (2010) existe uma variável negativa sobre a implementação 
do Protocolo de Manchester, sendo listada: Ausência de individualização na 
avaliação de cada caso, visto que os sintomas já vêm listados; Redução substancial 
na resolubilidade de outros membros da equipe do programa, por ser centrado 
no médico; Sobrecarga da enfermagem que faz o primeiro contato e preenche o 
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protocolo; O Protocolo de Manchester não leva em conta a vulnerabilidade social; 
Risco de quebra do vínculo com os pacientes, por fim o Manchester é centrado 
na doença e tira o foco do pessoal, trazendo desumanização da subjetividade da 
narrativa do usuário, em prol de um protocolo informatizado.

Pinto Júnior, Salgado e Chianca (2012) concluíram em seu estudo em um Pronto 
Socorro de Belo Horizonte, que o sistema de Manchester foi sensível para detectar 
quais pacientes precisariam de assistência em áreas críticas, porém, corrobora com 
Siqueira (2010) que aponta variável negativa no protocolo. Pinto Júnior, Salgado e 
Chianca (2012) ressaltam que a aplicação do protocolo foi falha na identificação de 
alguns casos no qual o quadro clínico dos pacientes foi deteriorado, após a chegada 
ao serviço de emergência, sendo capaz de predizer a evolução dos doentes durante 
a permanência na instituição.

Já o estudo de Moreira et al (2017) enfatiza apenas as interferências positivas 
do Sistema de Triagem de Manchester em relação ao acesso dos usuários, pois 
destaca-se o rompimento com o atendimento por ordem de chegada e a garantia de 
acesso ao serviço. Sendo esse um fator que subsidia a qualidade e a integralidade 
da atenção prestada à saúde que por sua vez, é um direito universal e está garantido 
por lei dentro da Constituição Federal de 1988 do Brasil.

O estudo de Anziliero et al  (2016) avaliou o tempo que antecede e o tempo 
empregado na classificação de risco, na prioridade para atendimento e no destino dos 
pacientes 24 horas após a admissão em uma Emergência. Evidenciou-se efetividade 
no atendimento com o uso do Protocolo de Manchester, pois metade dos pacientes 
chegou à classificação no tempo preconizado, sendo que as classificações de menor 
prioridade e as altas hospitalares (88,4%) foram mais frequentes que hospitalizações 
(11,4%) e óbitos (0,2%).

Pinto Júnior, Salgado e Chianca (2012) apresentaram como resultado de um 
estudo a indicação de reavaliar o protocolo de Manchester para a realidade brasileira, 
visto que o estudo mostrou que o protocolo de Manchester é mais inclusivo, e classifica 
mais pacientes em níveis mais altos de prioridade, o que consequentemente aumenta 
a demanda de atendimento nos serviços de urgência, oferecendo maior segurança 
para o paciente, que poderá ser atendido mais rapidamente.

O enfermeiro frente ao Protocolo de Manchester

O enfermeiro é o profissional de saúde designado para avaliar e classificar 
o paciente no momento de sua chegada ao serviço de emergência. Visto que o 
Sistema de Triagem de Manchester (STM) não é um protocolo de manuseio simples, 
ele exige do profissional a atribuição de suas competências e habilidades durante a 
classificação de risco (AMTHAUER; CUNHA, 2016).
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O enfermeiro frente ao Protocolo de Manchester é o responsável pela 
classificação de risco possua habilidade técnica, raciocínio clínico, escuta qualificada 
e conhecimento em pediatria para uma abordagem baseada na singularidade e 
na integralidade da criança. O ideal seria que o enfermeiro fosse um profissional 
especializado e atuante na assistência a pacientes em idade pediátrica, pois este 
trabalho requer medidas de tomada de decisão inerentes ao papel do enfermeiro, 
que deve agir com responsabilidade (SANTOS, 2010).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determinou por meio da Resolução 
nº. 423/2012, que a classificação de risco é privativa do enfermeiro de acordo com 
critérios pré-estabelecidos em conjunto com os médicos e os demais profissionais 
e esse deve estar dotado dos conhecimentos, competências e habilidades que 
garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento. Poucas instituições dispõem de 
protocolos e as publicações sobre o tema ainda são escassas (COFEN, 2012).

A equipe mínima atuante na classificação de risco por sala é de 1 Enfermeiro 
e 1 Técnico de Enfermagem. E de acordo com as estimativas, o Enfermeiro leva, 
em média, 3 (três) minutos para fazer uma classificação de risco (CR) nos serviços 
de urgência e emergência, o que representa 20 CR por hora. Porém é importante 
salientar que a realização de qualquer atividade em enfermagem exige que o serviço 
de saúde proporcione condições de trabalho adequadas para tal (COFEN, 2011).

Já de acordo com a Lei 7.498/1986 regulamenta o exercício de enfermagem, o 
Técnico deverá auxiliar o Enfermeiro. Na Classificação de Risco, esse auxílio pode 
ser na aferição  de sinais vitais, colocação da pulseira de cor, direcionamento do 
paciente para os fluxos da unidade de urgência/ emergência (Conselho Regional de 
Enfermagem, 2016).

Coutinho, Cecílio e Mota (2012) ressaltam em seu estudo que o STM é 
certificado, possuindo assim produção cientifica que o caracteriza como sistema 
válido e confiável, que pode ser utilizado com segurança em serviços de emergência. 
Mas em contra partida a correta classificação de risco e dependente do treinamento 
e experiência da enfermeira na aplicação do STM.

Porém Souza et al (2013) chamam a atenção para os sinais clínicos descritos 
no protocolo de Manchester para a avaliação das características definidoras 
descritas na taxonomia da NANDA-I para o Diagnósticos de Enfermagem, o que 
reforça a necessidade do enfermeiro ser experiente e conhecedor teórico-científico  e 
sensível a situação. Tal fato permite ao enfermeiro detectar e controlar os problemas 
de enfermagem de maneira rápida e segura, realizando intervenções positivas no 
prognóstico dos pacientes.

Ao realizar o acolhimento como um cuidado de enfermagem, o enfermeiro 
poderá receber o usuário de forma humanizada e deve adotar para qualificar o 
acolhimento à teoria do cuidado de enfermagem, fazendo do sujeito um participante 
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do processo de cuidar, ampliando assim a qualidade do serviço oferecido (COSTA; 
GARCIA; TOLEDO, 2016). 

Magalhães et al (2017) enfatizam que os protocolos para acolhimento na 
classificação são validados e confiáveis, porém é de extrema relevância que o 
profissional que vai manuseá-lo seja capacitado e adote postura ética, flexível, 
humanizada, pois os protocolos de ante mão, proporcionam ao enfermeiro apenas 
direcionamento, este por sua vez, tem que ter conhecimento teórico científico. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O acolhimento com classificação de risco é uma atividade privativa do enfermeiro 
(a), mas esse por sua vez, deve ter um perfil diferenciado devendo estar dotado de 
conhecimentos, competências e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico 
aos procedimentos.

A comparação das literaturas disponíveis também possibilitou entender que o 
Protocolo de Manchester atualmente é utilizado na maioria dos sistemas de saúde 
pelo mundo, tendo como ponto positivo a classificação de acordo com a gravidade 
do caso e não mais por ordem de chegada. Mas também apresenta pontos negativos 
como foi visto na discussão desse estudo. 

Contudo, foi possível observar por meio de uma análise criteriosa que a literatura 
sobre essa temática ainda é escassa em língua portuguesa.

Sugere-se que as comunidades acadêmicas desenvolvam projetos e pesquisas 
para avaliar a funcionalidade, vantagens e desvantagens, com a finalidade de auxiliar 
a enfermagem na aplicação do protocolo na sua prática assistencial diária.
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