




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Marcus Fernando da Silva Praxedes  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S115 Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 / 

Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0023-3 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.233223003 

  

1. Enfermagem. 2. Saúde. I. Praxedes, Marcus 

Fernando da Silva (Organizador). II. Título.  
CDD 610.73 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO 
DE IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO DE 

MANCHESTER NAS EMERGÊNCIAS BRASILEIRAS: 
REVISÃO INTEGRATIVA
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Rêneis Paulo Lima Silva
Orientador: Msc

RESUMO: Introdução: A lei orgânica do Sistema 
Único de Saúde-SUS diz que a assistência 
de saúde deve ser pautada nas diretrizes da 
universalidade, igualdade e equidade, no tocante 
à hierarquização dos atendimentos. Assim, 
diversas estratégias vêm sendo utilizadas como 
forma de fornecer qualidade e acolhimento 
no atendimento. Um desses instrumentos é o 
Protocolo de Manchester, que consiste em uma 
espécie de sistema de triagem baseada em 
classificação de riscos de agravos do paciente 
por cores, Tal protocolo foi pensando diante 
da necessidade de se discutir melhores de 
formas de atendimento na saúde, minimizando 
os problemas de lotação nas unidades de 
emergência e favorecendo um diagnóstico inicial 
do paciente. Objetivo: identificar qual é o papel 
do enfermeiro no processo de implementação 
do Protocolo de Manchester nas emergências 
brasileiras de 2015 a 2019. Método: trata-se de 

uma revisão integrativa com base na investigação 
e análise dos artigos científicos na base de 
dados do LILACS BDENF e MEDLINE a partir 
do estabelecimento de hipóteses, do estudo da 
literatura, da avaliação dos estudos e fichamento.  
Resultados e Discussão: após a leitura e 
análise dos artigos selecionados, conferiu-se a 
importância que o Protocolo de Manchester possui 
nas emergências facilitando a atuação da equipe 
de saúde que através do enfermeiro cumpre seu 
papel no atendimento e demanda. Conclusão: 
conclui-se, portanto, que para implementação 
do Protocolo de Manchester nas emergências 
é preciso a construção e aperfeiçoamento dos 
mecanismos de controle e gestão dos riscos por 
parte da equipe de enfermagem, que também 
deverá estar capacitada ao atendimento imediato 
dessas pessoas, facilitando o reconhecimento 
dos agravos de saúde e encaminhando aos 
procedimentos adequados, sem que o paciente 
seja submetido a espera.  
PALAVRAS-CHAVE: Emergências, Protocolo de 
Manchester, Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: The organic law of the 
Unified Health System-SUS says that health care 
must be guided by the guidelines of universality, 
equality and equity, with regard to the hierarchy 
of care. Thus, several strategies have been used 
as a way to provide quality and care. One of 
these instruments is the Manchester Protocol, 
which consists of a sort of triage system based 
on the classification of the risks of diseases of 
the patient by color. Such a protocol was thinking 
about the need to discuss better ways of health 
care, minimizing the capacity problems in the 
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emergency units and favoring an initial diagnosis of the patient. Objective: to identify the role 
of nurses in the process of implementing the Manchester Protocol in Brazilian emergencies 
from 2015 to 2019. Method: this is an integrative review based on the investigation and 
analysis of scientific articles in the LILACS BDENF database and MEDLINE based on the 
establishment of hypotheses, the study of literature, the evaluation of studies and records. 
Results and Discussion: after reading and analyzing the selected articles, the importance of 
the Manchester Protocol in emergencies was verified, facilitating the performance of the health 
team that, through nurses, fulfills its role in care and demand. Conclusion: it is concluded, 
therefore, that the implementation of the Manchester Protocol in emergencies requires the 
construction and improvement of mechanisms for control and risk management by the nursing 
team, which should also be able to provide immediate assistance to these people, facilitating 
the recognition of health problems and referral to appropriate procedures, without the patient 
being subjected to waiting.
KEYWORDS: Emergencies, Manchester Protocol, Nursing.

 

INTRODUÇÃO 
Os Serviços de Emergências Hospitalares (SEH) são utilizados como porta de 

entrada pelos usuários no sistema público ou privados de saúde normalmente reconhecido 
como um espaço onde o contingente de pessoas a serem atendidas possui um grande 
índice. , em razão da falta estrutura na gestão hospitalar, ou amplamente pela própria 
escassez de uma política de saúde organizacional que priorize esses tipos de serviços. 
Os espaços de urgência e emergência podem ocasionar aos usuários riscos clínicos, em 
razão da iniquidade, gerando eventos adversos e deterioração as condições de trabalho 
(SACOMAN et al, 2019).

Esses serviços atendem diversas ocorrências que estão além de suas 
responsabilidades, pois existem muitos atendimentos eletivos que poderiam ser absorvidos 
em outras estruturas, evitando assim as filas ( CHABUDÉ et al, 2019).

Os serviços de urgência e emergência no Brasil atendem por diversas ocorrências 
aquém de sua responsabilidade. Há um grande volume de atendimentos eletivos que 
poderiam ser absorvidos por estruturas de menor complexidade, prevenindo enormes filas 
nos serviços de urgência e emergência (GOMIDE et al., 2012).

Assim, na tentativa de minimizar os transtornos ocasionados por essa problemática 
foi implantado o Sistema de Triagem de Manchester (STM), o qual, classifica o risco de 
pacientes em categorias. Essa iniciativa se deu em razão dos planos da Política Nacional 
de Humanização (PNH) (SOUZA, 2019). A Política Nacional de Humanização (PNH), pode 
ser definida como sendo uma política transversal do Sistema Único de Saúde (SUS) se 
constitui no ano de 2003 com o objetivo de efetivar os princípios do mesmo, fornecendo 
qualidade a Saúde Pública e ampliando métodos e direcionamentos que sejam capazes de 
fornecer uma visão holística do paciente (BRASIL, 2009).

O Protocolo Manchester é considerado na atualidade como uma ferramenta para 
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o planejamento e gestão dos serviços de urgência no Brasil, pois facilita o trabalho das 
equipes de saúde, indicando a partir dos sintomas, a gravidade do quadro do paciente, 
diminuindo o seu tempo de espera e atendimento. O sistema de triagem de Manchester 
teve sua origem na cidade de Manchester, no Reino Unido, como um sistema de triagem 
de pacientes, em razão da necessidade no aprimoramento a qualidade de assistência 
nos serviços de urgência e emergência. A implementação aconteceu gradativamente, 
priorizando pacientes a partir do risco, e organizando os atendimentos (SOUZA, 2019).

Esse protocolo é caracterizado pela sua dinamicidade na identificação dos pacientes, 
ou seja, se eles precisam de cuidados de enfermagem, ou intervenções médicas. Esse 
processo é realizado por meio da escuta classificando o grau de sofrimento e os agravos 
da saúde através dos exames iniciais, como aferir pressão, auscultar, baseando-se na 
capacidade crítica do profissional de enfermagem. A triagem se realiza primeiramente pelo 
acolhimento do usuário, em seguida pelo encaminhamento do mesmo para preenchimento 
da ficha de atendimento e após para a Classificação de Risco onde o enfermeiro, escuta e 
classifica em cores o risco de saúde do mesmo (VOLMER; FILHO, 2016).

Nesse sentido,  é importante que a participação do enfermeiro na implementação 
do Protocolo Manchester seja efetiva, pois, ele conhece a realidade da comunidade que 
atua e poderá contribuir com a classificação de riscos coerentemente. As emergências 
são normalmente o primeiro contato do paciente e/ou acompanhantes com o profissional 
da saúde em casos de risco. Nesse momento, um dos fatores que mais angustiam essa 
população é a espera, a incerteza da gravidade do problema, a prescrição dos exames 
solicitados, além da impossibilidade do problema a ser tratado naquele local. Pensando 
nesse atendimento, às equipes de saúdes, nos hospitais de urgência e emergência, vêm 
discutindo sobre estratégias que agilizem a entrada/saída do paciente, de forma que facilite 
o trabalho dos profissionais, qualificando e especificando a classificação do seu agravo à 
saúde (SOUZA, et al, 2016).

A padronização da classificação de risco nos serviços de emergências, foi publicado 
na Portaria GM/ MS nº 2.048/2008, em seu anexo, item 2.4.7, onde se define que mediante 
treinamento especif﻿ico o profissional da saúde pode se utilizar de protocolos específicos 
para priorizar a ordem de atendimento (BRASIL, 2015). Ao classificar o risco, propõe-se 
mudanças do tipo operacional, permitindo uma organização e agilidade, principalmente 
sabendo como a Saúde Pública é cheia de dificuldades, o Protocolo Manchester viabiliza 
o atendimento humanitário e acolhedor em razão da demanda na procura aos serviços 
de saúde muitas vezes estagnado pelo excesso de contingência, e poucos profissionais 
(BONH et al., 2015). Assim se problematiza: Qual o papel do enfermeiro no processo de 
implementação do Protocolo de Manchester nas emergências brasileiras? Acredita-se 
que a implementação do Protocolo de Manchester nas emergências brasileiras, confere 
uma ferramenta, ao enfermeiro, para classificar as prioridades e/ou agravos de saúde, no 
atendimento dos pacientes, nas portas de entrada dos hospitais. Sendo assim , o objetivo 
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desse trabalho é verificar a implementação do Protocolo de Manchester nas emergências 
brasileiras.

MATERIAIS E MÉTODOS
Tratou-se de uma Revisão Integrativa, tendo em vista que este tipo de pesquisa 

constitui um método favorável à investigação da temática abordada. O artigo foi construído 
a partir das seguintes etapas: estabelecimento dos objetivos da revisão; estabelecimento de 
critérios de inclusão e exclusão de artigos (seleção da amostra); definição das informações 
a serem extraídas dos artigos selecionados, análise dos resultados, discussões e 
apresentações dos resultados.

Para tanto, os dados referenciais foram extraídos da Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), com dados retirados das seguintes fontes de pesquisas: Revista Eletrônica SciElo, 
na base de dados do LILACS BDENF e MEDLINE, a partir dos seguintes descritores em 
Saúde: Emergências, Protocolo de Manchester; Classificação de Risco, Enfermagem.

Nesse sentido, foram utilizados seguintes critérios de inclusão: artigos escritos 
na íntegra em português publicados nos últimos 5 anos e que tratem da temática sobre 
o papel do enfermeiro no processo de implementação do Protocolo de Manchester nas 
emergências brasileiras de 2015 a 2019 sendo retirados da seleção inicial aqueles que não 
correlacionavam o objetivo pretendido (Figura 1). Quanto os critérios de exclusão foram 
desconsiderados artigos que não estavam completos, ou não estavam em língua escolhida. 

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusão dos artigos, 2020 
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RESULTADOS 
Após realizada a pesquisa e seleção de artigos que compuseram o estudo, separou-

se eles identificando-os a partir do título ano, autor e periódico considerando o tipo do 
estudo, os objetivos a metodologia, a conclusão, a discussão e resultados obtidos, conforme 
apresentado no quadro sinóptico 1 abaixo:

No Autores/ Ano Título Objetivo Tipo de 
estudo Resultados

1 BONH et al, 
2015 

Percepção de 
enfermeiros 

sobre utilização 
do protocolo 

do sistema de 
classificação de 
risco Manchester

Analisar a 
percepção de 

enfermeiros sobre o 
protocolo do sistema 
de Classificação de 
Risco Manchester.

Estudo 
exploratório 
descritivo 

A utilização do protocolo 
do sistema de classificação 

de Manchester propiciou 
melhoria na organização 
do fluxo de usuários no 

serviço de emergência e na 
qualidade do atendimento 

prestado

2 CHABUDÉ et 
al, 2019

Acolhimento e 
Classificação 
de Risco em 
Unidade de 

Urgência: Relato 
de Experiência 
da Implantação 
do Sistema de 

Triagem de 
Manchester

Compartilhar 
os desafios na 
implementação 

do STM por meio 
da vivência de 

enfermeiros de um 
hospital terciário 

de uma cidade do 
Norte do Paraná.

Relato de 
experiência

O  conhecimento teórico-
científico junto com a 

experiência profissional 
se faz importante para a 
implantação e utilização 

do método de classificação 
de risco por meio do STM 
em unidade hospitalar de 

urgência, bem como a 
necessidade de se adaptar 

o STM com a realidade, 
seja para melhorar a 

aderência do protocolo, 
bem como ter parâmetros 
objetivos na cobrança de 
melhorias essenciais ao 

serviço visando atender a 
real demanda do serviço.

3 PINHEIRO; 
SANTOS, 2019

Gestão e 
acolhimento 

hospitalar: um 
estudo de caso

analisar a 
implantação do 

Acolhimento 
com Avaliação 
e Classificação 
de Risco em um 

hospital público de 
grande porte do sul 
do Brasil, situado na 
região metropolitana 

de Porto Alegre, 
utilizando como 

objeto de estudo o 
setor Emergência.

Técnica 
de análise 

documental

A implantação 
dessa metodologia 
trouxe significativas 

melhorias no fluxo de 
atendimento/acolhimento, 

proporcionando maior 
agilidade no atendimento 

aos usuários que 
necessitam conduta 

imediata, a diminuição 
do tempo de espera 
para atendimento na 
Emergência, além do 

“desafogamento” do setor



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 22 259

4 SOUZA et al, 
2019

Perfil 
epidemiológico 

e clínico de 
pacientes 

adultos jovens 
admitidos na 

sala amarela do 
centro de trauma 

do hospital de 
base do distrito 

Federal.

Conhecer o perfil 
epidemiológico e 
clínico do adulto 

jovem admitido na 
Sala Amarela do 

Centro de Trauma 
do Hospital de Base 
do Distrito Federal - 

HBDF.

Estudo 
descritivo, 

transversal, 
prospectivo, 

com 
abordagem 
quantitativa.

O estudo possibilita 
aos profissionais da 

enfermagem conhecer 
melhor o perfil de pacientes 

que são atendidos 
constantemente nas 

unidades de atendimento a 
urgências.

5 RONCALLI et 
al, 2017

Protocolo de 
Manchester 
e população 
usuária na 

classificação de 
risco: visão do 

enfermeiro.

Compreender a 
visão do enfermeiro 
sobre a utilização 
do protocolo de 
Manchester e a 

população usuária 
na classificação 
de risco de uma 

Unidade de Pronto 
Atendimento (UPA). 

Estudo 
de caso 

qualitativo 

Apesar dos desafios 
para concretização da 

classificação de risco como 
uma estratégia acolhedora 
e equânime das demandas, 
o protocolo de Manchester 

trouxe segurança para 
a prática e qualidade da 

atenção prestada.

6 SACOMAN, et 
al, 2019

Implantação 
do Sistema de 

Classificação de 
Risco Manchester 

em uma rede 
municipal de 

urgência. 

Analisar a 
implantação 

do Sistema de 
Classificação 
de Risco de 

Manchester em 
uma rede municipal 

de urgência e 
emergência da 

região metropolitana 
de São Paulo, a 

maior do hemisfério 
Sul

Produção de 
uma narrativa, 
com base em 

análise de 
caso

É possível afirmar 
que a implantação 

do SCRM na rede de 
urgência e emergência 
de SBC foi capaz de 
produzir benefícios 

relacionados diretamente à 
reorganização dos fluxos e 
dos processos de trabalho 
das portas de entrada dos 

SUE.

7 VOLMER et al, 
2016

Protocolo de 
Manchester em 

pauta: como 
este aborda as 

questões mental?

verificar como 
são avaliados os 

aspectos subjetivos 
de pessoas em 

sofrimento psíquico 
em situação de 
crise, a partir 

dos critérios de 
classificação de 

risco do Protocolo 
de Manchester.

Estudo 
de caráter 
de saúde 

bibliográfico

Os resultados evidenciaram 
que os critérios referentes 

à saúde mental, abordados 
pelo Sistema de Triagem 

de Manchester (STM), 
não contemplam todos 
os aspectos no sentido 

multifatorial de formação, 
constituição e adoecimento 

dos sujeitos. 

Quadro 1 - Levantamento dos periódicos selecionados entre os anos de 2015 e 2019, Olinda/PE, 
Brasil, 2020.

DISCUSSÃO 
Após a elaboração do quadro sinóptico e feita a leitura e análise dos artigos 

selecionados. Identificaram-se categorias de estudo que serviram de suporte para a parte 
discursiva. Então, partindo disso e com base nessa análise de conteúdo e nos aspectos 
abordados, os resultados serão discutidos a partir de duas categorias: Protocolo de 
Atendimento  e Papel do Enfermeiro, conforme abaixo:
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Protocolo de Atendimento
Diante do que foi observado na leitura e análise dos artigos, percebe-se que apesar 

da portaria 2048/02, dispor dessas estratégias e teoria, na prática ainda lidam com excesso 
de demandas ocasionadas pelo número de acidentes, doenças e violência urbana, além-
claro da falta de estrutura na rede assistencial. Assim, Ministério da Saúde em parceria 
com as Secretarias de Saúde dos estados, do Distrito Federal e dos municípios, tem 
realizado grandes esforços no sentido de implantar um processo de centrais de regulação, 
capacitação dos profissionais de saúde que lidam com a triagem no sentido de diminuir os 
riscos dos pacientes, estimulando assim estruturas capazes de problematizar a realidade 
dos serviços e estabelecer a integralidade na saúde (BRASIL, 2020).

Esse atendimento ágil vem sendo fundamentado no Protocolo de Manchester, em 
uso no Brasil, no qual o Acolhimento Com Classificação de Risco (ACCR) usa da escuta do 
enfermeiro, quanto às informações relatadas pelos indivíduos, para classificar os potenciais 
riscos desse paciente, direcionado para as especialidades necessárias, trazendo resultados 
satisfatórios ao setor da urgência, permitindo um melhor atendimento humanizado. A 
Política Nacional de Humanização (PNH) pode ser definida como uma política que possui 
instâncias gestoras e é efetivada com bases nos princípios do sistema Único de Saúde 
(SUS) (PINTO JÚNIOR et al, 2012).

De acordo com Pinto Júnior, et al, (2012), o referido protocolo foi desenvolvido com 
na Inglaterra no ano de 1994, por um grupo de especialistas em triagem. O Sistema de 
Triagem de Manchester (STM) e estabelece a classificação do risco em cinco categorias, e 
diante da história clínica e dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, discrimina-
se e classifica-se em: 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 minutos.  Essa implementação 
do método ocorreu em Portugal, nos Hospitais: Geral de Santo Antônio e Fernando Fonseca 
no dia 18 de outubro de 2000. No Brasil, os métodos tiveram seu início em Minas Gerais 
quando se iniciaram as discussões sobre as redes integradas de atenção as urgências na 
secretaria desse estado. (BRASIL, 2015).

Após esse processo, o usuário recebe uma ficha de atendimento e o funcionário 
encaminha o mesmo de acordo com a classificação do seu risco. Nesse sentido, o profissional 
da enfermagem desempenha um papel fundamental e de acordo com Conselho Federal 
de Enfermagem (COFEN) pode normatizar a Classificação de Riscos, baseados em três 
dimensões: a primeira no que corresponde à procura do usuário pela urgência, a segunda 
onde os funcionários acolhem os pacientes para confecção da ficha de atendimento e por 
fim o encaminhamento do paciente de acordo com a cor (BRASIL, 2015).
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Papel do Enfermeiro
O papel do enfermeiro nesse processo é fundamental. Ainda que o profissional 

da saúde encontre desafios nos acolhimentos e classificação dos riscos, pois essa 
estrutura envolvem o processo de gestão dentro dos hospitais, o protocolo consiste em 
um dispositivo indispensável no atendimento e triagem dos pacientes, por meio dele é 
possível, controlar, regular e ampliar a humanização na saúde pública, onde a demanda 
é grande  (BOHN, 2015).  Ainda de acordo com Pinheiro, Santos (2019) no ano de 2001, 
visando essa humanização no atendimento o Ministério da Saúde (MS) criou o Programa 
Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH), para incentivar um novo tipo 
de atendimento onde ocorresse a melhoria na qualidade e a capacitação e aprimoramentos 
dos trabalhadores. Nesse ínterim elaborou-se uma Política Nacional de Saúde, onde a 
diretriz concreta  era favorecer a construção de saberes, diálogo entre os profissionais, a 
consideração das necessidades e desejos e interesses, integrando práticas de gestão e 
fortalecendo os processos integradores e promotores de compromisso. Essas diretrizes 
influenciaram o atendimento nas entradas de urgências e emergências, assegurando a 
hospitalidade e o acolhimento afetuosos que pode contribuir na interface com os pacientes 
nesse atendimento inicial, então a depender da eficácia do protocolo de risco, antes, 
portanto, cabe estabelecer como primordial o requisito básico do acolhimento, propondo 
assim, ações que ultrapassem as barreiras do pragmatismo. Dessa forma, diante das 
categorias encontradas nos estudos, percebe-se que além da criação eficaz do Protocolo 
de Manchester é preciso que o enfermeiro faça sua parte no que conserve um atendimento 
humanizado e acolhedor, facilitando assim a inserção do paciente na classificação de risco 
correspondente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As emergências são normalmente o primeiro contato do paciente e/ou acompanhantes 

com o profissional da saúde em casos de risco. Nesse momento, um dos fatores que mais 
angustiam essa população é a espera, a incerteza da gravidade do problema, a prescrição 
dos exames solicitados, além da impossibilidade do problema a ser tratado naquele local.

Pensando nesse atendimento, às equipes de saúdes, nos hospitais de urgência e 
emergência, vêm discutindo estratégias que agilizem a entrada/saída do paciente, de forma 
que facilite o trabalho dos profissionais, qualificando e especificando a classificação do seu 
agravo à saúde.

Esse atendimento ágil vem sendo fundamentado no Protocolo de Manchester, em 
uso no Brasil, no qual o acolhimento com classificação de risco (ACCR), usa da escuta do 
enfermeiro, quanto as informações relatadas pelos indivíduos, para classificar os potenciais 
riscos desse paciente, direcionado para as especialidades necessárias, trazendo resultados 
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satisfatórios ao setor da urgência, permitindo um melhor atendimento humanizado. É 
importante salientar, que ainda assim, com a capacidade de classificação, controle e 
organização que o Protocolo de Manchester possui a necessidade de o enfermeiro conhecer 
de maneira holística as etapas do protocolo, construindo e aperfeiçoando os mecanismos 
de controle e gestão do risco nas urgências. 
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