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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam 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 18 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os múltiplos 
saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as 
mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao paciente 
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgência e emergência e 
classificação de risco, transplante renal, auditoria, Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, segurança no cuidado ao 
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saúde, com extrema 
relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, trazendo 
artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de saúde. Ademais, esperamos 
que este livro possa fortalecer e estimular as práticas educativas pelos profissionais da 
saúde, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática clínica de 
enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: A Classificação de Risco (CR) 
é um instrumento utilizado, principalmente, 
em serviços de urgência e emergência para 
identificar a necessidade de atendimento de 
cada paciente, avaliando o potencial de risco e 
grau de sofrimento, estabelecendo assim, ordem 
de prioridade e organização da assistência 
à saúde. O estudo objetivou-se descrever a 
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experiência acadêmica sobre a assistência de enfermagem na utilização da classificação de 
risco, em uma Unidade Central de Atendimento, em Cacoal/RO, 2019. Trata-se de um relato 
de experiência descritivo-qualitativo, realizado por acadêmicos de enfermagem durante um 
estágio extracurricular em uma Unidade Central de Saúde, em Cacoal-RO. Durante a CR 
os pacientes são classificados, em cores, de acordo com suas necessidades: vermelho 
(atendimento de emergência), amarelo (urgente), verde (pouco urgente), e azul (não urgente). 
Para o desenvolvimento das atividades, inicialmente foi realizado o acolhimento do cliente, 
identificando brevemente, o paciente e a necessidade de saúde, posteriormente  realizou-
se o preenchimento do checklist para CR, investigação sobre a queixa de saúde, aferição 
de sinais vitais e, após classificados de acordo com o risco em vermelho, amarelo, verde e 
azul, os pacientes são direcionados para o atendimento médico.  Preza-se pela utilização 
de local privativo e adequado, com intuito de manter a privacidade e conforto ao cliente. 
Considera-se que a CR é de suma importância para a otimização do serviço de saúde pois 
reduz a superlotação e tempo em filas de espera, além de colaborar para a minimização do 
risco de mortes evitáveis. A experiência vivenciada oportunizou a correlação teoria/prática 
em relação a classificação de risco, a atuação da enfermagem nesse processo, e ainda, 
propiciou o vínculo do cliente e a equipe de enfermagem.
PALAVRAS CHAVE: Classificação de Risco. Enfermagem.

ABSTRACT: The Risk Classification (CR) is an instrument used mainly in urgent and 
emergency services to identify the need for care for each patient, assessing the risk potential 
and degree of suffering, thus establishing the order of priority and organization of assistance 
the health. The study aimed to describe the academic experience on nursing care in the 
use of risk classification. This is a descriptive-qualitative experience report, carried out by 
nursing academics during an extracurricular internship at a Central Health Unit, in Cacoal-
RO. During CR patients are classified, in color, according to their needs: red (emergency 
care), yellow (urgent), green (little urgent), and blue (not urgent). For the development of the 
activities, the client was initially welcomed, briefly identifying the patient and the health need, 
then the checklist for CR was completed, investigation of the health complaint, gauging of 
vital signs and, after classified according to risk in red, yellow, green and blue, patients are 
referred to medical care. It is valued for the use of a private and adequate place, in order to 
maintain privacy and comfort to the client. CR is considered to be of paramount importance 
for the optimization of the health service as it reduces overcrowding and time in queues, in 
addition to helping to minimize the risk of preventable deaths.  The lived experience provided 
an opportunity for the theory / practice correlation in relation to risk classification, the role of 
nursing in this process, and also provided the bond between the client and the nursing team.
KEYWORDS: Risk Classification. Nursing.
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1 | 	INTRODUÇÃO

Na saúde, a inovação e tecnologia se destacam ajudando a criar meios que 
possibilitam um atendimento de qualidade e eficaz deste modo o Sistema de classificação 
de risco é um dos métodos mais usados para a triagem de um paciente, ele esta em vigor 
no Brasil desde 1996, embora já tenha sofrido alterações desde o inicio ate este momento, 
A Portaria 2048/2002 do Ministério da Saúde dispõe de implementação nas unidades de 
atendimento quanto á o acolhimento e a triagem de classificação de risco (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2002).

A Classificação de risco é um método realizado por meio de protocolos que cada 
instituição padroniza, no SUS o mais utilizado é o protocolo de Manchester. Na portaria 
de número 2395 de 2011, onde dispõe da prioridade do atendimento com classificação 
de risco, visando o bem estar do paciente, e reduzindo tempo (MINISTERIO DA SAÚDE 
2011).

O protocolo de Manchester foi elaborado por médicos e enfermeiros do Reino Unido, 
com um único objetivo, classificar e separar os atendimentos prioritários como de urgência 
e emergência, sem seguir a ordem de chegada mais sim priorizando paciente que tem um 
risco de vida elevado, e esta classificação é separada conforme cores  ditando assim a 
prioridade do atendimento, sendo vermelho atendimento imediato de emergência, laranja 
muito urgente atendimento em até 10 minutos, amarelo elevado risco de morte Urgência 
atendimento em até 50 minuto, verde pouco urgente em ate 120 minutos, e por fim azul 
não urgente em até 240 minutos (ANZILIERO,  et al 2016).

Segundo o Ministério da Saúde a Classificação de Risco (CR) é um procedimento 
dinâmico que prioriza identificar pacientes que necessitam de um atendimento imediato 
sem seguir a ordem de chegada, diminuindo assim o risco de agravos á saúde e ate mesmo 
o grau de sofrimento, tem como objetivo humanizar o atendimento, descongestionar o 
local, determinar área de atendimento otimizando tempo (Ministério da Saúde 2009).

A enfermagem tem um fundamental papel na classificação de risco, pois é ele na 
maioria das vezes que realiza da triagem de classificação do paciente encaminhando-o 
para a assistência conforme a suas necessidades, a resolução 423/2012 do conselho 
federal de enfermagem (COFEN), dispõe da competência legal do enfermeiro para a 
execução desta pratica (COFEN, 2012).

Diante do exposto o objetivo geral foi descrever a experiência acadêmica sobre 
a assistência de enfermagem na utilização da classificação de risco, em uma Unidade 
Central de Atendimento, em Cacoal/RO, 2019.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo de caráter qualitativo, na modalidade de relato de 
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experiência com iniciativa dos acadêmicos do curso de Enfermagem, durante um Estágio 
Extracurricular na Unidade Central de Saúde (UCS) inaugurada em 2019 em Cacoal/RO. 
A UCS é uma unidade de porta aberta e atende pessoas a partir de 12 anos de idade, 
onde se usa o Protocolo de Manchester.

Após a chegada dos pacientes na recepção da UCS, eles são encaminhados 
à sala de triagem para que seja realizada a coleta de dados através da investigação 
de informações, como: motivo do comparecimento à unidade (queixa principal); início, 
evolução e tempo de doença; estado físico do paciente; medicações em uso; doenças 
preexistentes, alergias e vícios; e avaliação de sinais vitais (pressão arterial, temperatura, 
frequência cardíaca e saturação de oxigênio). Essas informações são preenchidas em um 
formulário/check list elaborado pela própria equipe do hospital.

Utiliza-se na UCS o protocolo de Manchester para realizar a Classificação de Risco 
do paciente. O protocolo baseia-se em cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) 
e elas estabelecem critérios de necessidade de atendimento: vermelho (atendimento de 
emergência) o paciente necessita de atendimento imediato, amarelo (urgente) demanda 
atendimento rápido mas podem aguardar até 50 minutos, verde (pouco urgente) podem 
aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros serviços de saúde até 120 
minutos, nesta classificação, e azul (não urgente) que podem aguardar atendimento ou 
serem encaminhados para outros serviços de saúde até 240 minutos. Porém não se aplica 
a cor Laranja (Muito Urgente), por uma escolha da unidade.  

A CR deve ser realizada por um profissional do nível superior e que geralmente é 
o enfermeiro, nesta unidade os estagiários também podem realizar essa função, porém 
exige uma boa comunicação, agilidade, ética e conhecimento clínico.  

3 | 	RELATO DE EXPERIÊNCIA

O estágio extracurricular proporcionou conhecimento e a vivência profissional com 
a equipe e pacientes do local, em que os acadêmicos realizavam a CR dos pacientes 
na triagem, com acompanhamento de um profissional e acordo com o protocolo de 
Manchester, no qual organiza a demanda de atendimentos, melhorando assim o fluxo 
pessoas na UCS através da identificação de cores.  

O sistema de triagem por CR possui algumas características específicas tais como: 
identificar e separar rapidamente os pacientes graves e que necessitam de atendimento 
imediato dos que estão em menor risco e consequentemente podem esperar por mais 
tempo o atendimento médico; possui cinco categorias de urgência que são identificadas 
por cores, no qual vermelho é mais urgente e azul é menos urgente; contribui com 
informações que ajudam a definir a complexidade do atendimento e melhora assim o 
fluxo interno. Assim sendo, ao decorrer da triagem e de acordo com as informações 
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relatadas pelos pacientes, levando em consideração os diferentes níveis de urgência, os 
acadêmicos relacionavam cada paciente a sua respectiva CR. 

O enfermeiro precisa estar sempre atualizado e preparado para classificar o 
atendimento, sendo necessário estar sempre reclassificando a prioridade de atendimento 
do paciente ao longo do período de espera. Com isso, a avaliação do enfermeiro deve 
ser constante e requer o continuo planejamento e reavaliação do cliente (COSTA, DURO, 
LIMA, 2012).

Como profissional na linha de frente do atendimento em urgências os enfermeiros 
devem ter conhecimento vasto das condições clinicas da população, em função da 
diversidade dos problemas presentes no contexto do serviço de urgência. E também estar 
capacitados sobre o perfil epidemiológico dos usuários que precisam dos serviços de 
urgência, assim como a fisiologia e patologia das alterações mais frequentes para se 
estabelecer a prioridade mais adequada (COSTA, DURO, LIMA, 2012).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo apoiou-se na importância da CR afim de dar suporte ao atendimento 
imediato a pacientes com maior prioridade no estado de saúde, assim, pessoas em 
estado crítico recebem atendimento imediato, enquanto aquelas em melhores condições 
de saúde esperam por um período maior. A CR é fundamental para reduzir a superlotação 
na Unidade e melhorar a eficiência no atendimento aos pacientes

Mediante a este estudo houve a contribuição aos acadêmicos e profissionais de 
enfermagem a importância da classificação de risco no atendimento inicial ao paciente, 
colaborando para uma visão crítica de cada paciente atendido, e assim o classificando de 
acordo com suas prioridades de saúde.

Desta forma, a classificação de risco auxilia na detecção de quais pacientes que 
necessitam de atendimentos imediatos e aos pacientes que possam aguardando pelo 
atendimento, assim tento planejamento e organização e priorizando o tempo que é 
fundamental para atuação de enfermagem nesse processo. Este protocolo de Manchester 
utilizado na UCS favorece há um atendimento mais humanizado, sendo capaz de salvar 
vidas como também na redução de danos oriundos a um atraso ou falha no atendimento, 
prevenindo sequelas e otimizando o bem-estar do paciente.

O resultado obtido a partir deste estágio foi a experiência vivenciada dos acadêmicos 
de enfermagem frente a importância da aplicação da CR diante de uma unidade de saúde, 
e como a classificação de risco ajuda na organização e otimização no atendimento dos 
pacientes. Esse estágio foi realizado em uma unidade central de saúde de Cacoal no 
interior de Rondônia.

Diante dos aspectos observados podemos concluir importância do tema aprofundado, 
e da utilização da classificação de risco em hospitais, UCS em Cacoal cidade do interior 
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de Rondônia. 
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