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RESUMO: A organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia no Brasil evoluiu ao longo do século
XX, mas ainda enfrenta desafios como superlotacio, longos tempos de espera e alta
complexidade dos atendimentos. Nesse contexto, a classificagdo de risco tornou-se essencial
para priorizar casos graves e qualificar o fluxo assistencial. O Protocolo de Manchester,
amplamente utilizado, estrutura a triagem por meio de categorias de cores e requer do
enfermeiro competéncias como raciocinio clinico, escuta qualificada e sistematizagio do
cuidado. Entretanto, limita¢ées como falta de recursos, sobrecarga de trabalho e auséncia de
padronizacio comprometem sua efetividade. Assim, torna-se fundamental analisar 455
criticamente a atuagio do enfermeiro e a integragio da SAE, destacando potencialidades,
fragilidades e a importincia da educagdo continuada. O estudo busca compreender o papel do
enfermeiro na aplicagdo do Protocolo de Manchester, identificando competéncias, desafios e
contribui¢des da sistematizacdo do cuidado para qualificar, humanizar e tornar mais segura a
triagem em urgéncia. A revisdo integrativa reunird estudos de 2020 a 2025 sobre a atuacdo do
enfermeiro no Protocolo de Manchester, seguindo critérios definidos para selecdo, analise
critica e sintese das evidéncias disponiveis. A revisio de 20 estudos evidencia que o Protocolo

de Manchester é eficaz na triagem, mas sua efetividade depende da capacitacio do enfermeiro,
infraestrutura adequada e cultura organizacional favoravel a autonomia profissional. O estudo
conclui que a efetividade do Protocolo de Manchester depende do preparo continuo do
enfermeiro, de condi¢des institucionais adequadas e de cultura organizacional que reconheca a
triagem como ato clinico essencial 4 seguranga do paciente.
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do Cuidado de Enfermagem. Humanizac¢io da Assisténcia.
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ABSTRACT: The organization of the emergency and urgent care network in Brazil evolved throughout
the 20th century, but still faces challenges such as overcrowding, long waiting times, and high
complexity of care. In this context, risk classification has become essential to prioritize serious cases
and improve the quality of care flow. The Manchester Protocol, widely used, structures triage through
color categories and requires nurses to possess skills such as clinical reasoning, active listening, and
systematization of care. However, limitations such as lack of resources, work overload, and lack of
standardization compromise its effectiveness. Thus, it is essential to critically analyze the nurse's role
and the integration of the Nursing Care Systematization (SAE), highlighting potential, weaknesses,
and the importance of continuing education. This study seeks to understand the nurse's role in applying
the Manchester Protocol, identifying competencies, challenges, and contributions of systematizing care
to improve, humanize, and make triage in emergencies safer. The integrative review will gather studies
from 2020 to 2025 on the nurse's role in the Manchester Protocol, following defined criteria for selection,
critical analysis, and synthesis of available evidence. A review of 20 studies shows that the Manchester
Protocol is effective in triage, but its effectiveness depends on nurse training, adequate infrastructure,
and an organizational culture that fosters professional autonomy. The study concludes that the
effectiveness of the Manchester Protocol depends on continuous nurse training, adequate institutional
conditions, and an organizational culture that recognizes triage as an essential clinical act for patient
safety.

Keywords: Nursing in Urgent and Emergency Care. Risk Classification. Systematization of Nursing
Care. Humanization of Care.

RESUMEN: La organizacién de la red de atencién de urgencias y emergencias en Brasil evolucioné a lo
largo del siglo XX, pero atin enfrenta desafios como la sobrecarga de pacientes, los largos tiempos de
espera y la alta complejidad de la atencién. En este contexto, la clasificacién de riesgo se ha vuelto
esencial para priorizar los casos graves y mejorar la calidad de la atencién. El Protocolo de Manchester,
ampliamente utilizado, estructura el triaje mediante categorias de color y exige que el personal de 456
enfermeria posea habilidades como el razonamiento clinico, la escucha activa y la sistematizacién de la
atencién. Sin embargo, limitaciones como la falta de recursos, la sobrecarga laboral y la falta de
estandarizacién comprometen su eficacia. Por lo tanto, es fundamental analizar criticamente el rol del
personal de enfermeria y la integracién de la Sistematizacién de Cuidados de Enfermeria (SCA),
destacando el potencial, las debilidades y la importancia de la formacién continua. Este estudio busca
comprender el rol del personal de enfermeria en la aplicacién del Protocolo de Manchester, identificando
competencias, desafios y contribuciones de la sistematizacién de la atencién para mejorar, humanizar y
hacer mis seguro el triaje en emergencias. La revisién integrativa recopilard estudios realizados entre
2020 y 2025 sobre el rol de la enfermera en el Protocolo de Manchester, siguiendo criterios definidos para
la seleccidn, el analisis critico y la sintesis de la evidencia disponible. Una revisién de 20 estudios muestra
que el Protocolo de Manchester es eficaz en el triaje, pero su eficacia depende de la formacién de las
enfermeras, una infraestructura adecuada y una cultura organizacional que fomente la autonomia
profesional. El estudio concluye que la eficacia del Protocolo de Manchester depende de la formacién
continua de las enfermeras, condiciones institucionales adecuadas y una cultura organizacional que
reconozca el triaje como un acto clinico esencial para la seguridad del paciente.

Palabras clave: Enfermeria En Cuidados Urgentes Y De Emergencia. Clasificacién De Riesgos.
Sistematizacién De Los Cuidados De Enfermeria. Humanizacién De Los Cuidados.

INTRODUCAO

A organizacio da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias no Brasil passou por importantes

transformacdes ao longo do século XX sobretudo a partir da década de 1930, quando politicas puablicas
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comecaram a estruturar os servicos hospitalares e a direcionar investimentos em protocolos
assistenciais (Brasil, 2020). No entanto, os desafios persistem, principalmente diante do
aumento da demanda nos servigos de pronto-atendimento, marcado pelo elevado tempo de espera,
pela superlotacio e pela necessidade de otimizagdo dos fluxos de acolhimento (Oliveira et al.,
2021). Nesse contexto, a classificagio de risco surgiu como uma estratégia essencial para a
organizac¢io dos servicos, promovendo um cuidado mais resolutivo, seguro e humanizado.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), instituida em 2004 pelo Ministério da Satde,
reforcou a importincia do acolhimento com classificagdo de risco, definindo que a prioridade do
atendimento deve ser baseada na gravidade clinica e ndo apenas na ordem de chegada. Esse modelo
visa garantir que pacientes em situagdes criticas recebam assisténcia imediata, reduzindo
complicagdes e ébitos evitdveis (Carmo; Souza, 2018). O enfermeiro é o profissional central nesse
processo, pois sua formagio possibilita avaliar sinais e sintomas, aplicar protocolos de triagem e realizar
consultas de enfermagem que orientam a tomada de decisdo clinica em situa¢Ges de urgéncia
(Sampaio et al., 2022).

Dentre os diversos protocolos utilizados internacionalmente, o Protocolo de
Manchester, criado em 1994 por profissionais de satide na Inglaterra, consolidou-se como uma das
ferramentas mais aplicadas para a triagem de pacientes em servigos de emergéncia. O protocolo 457
utiliza critérios clinicos padronizados para estratificar a gravidade em cinco categorias de cores,
que determinam o tempo ideal de atendimento. Essa sistematica permite reduzir a subjetividade do
processo de triagem, tornando-o mais seguro e confidvel (Mackway-Jones; Marsden; Windle,
2014).

A adogdo desse protocolo no Brasil ampliou a necessidade de sistematizacio do cuidado de
enfermagem na classificagio de risco, uma vez que o enfermeiro nio apenas executa a triagem,
mas também interpreta os dados clinicos e organiza a assisténcia a partir das prioridades
identificadas. Estudos apontam que a utilizagdo do Protocolo de Manchester associada a atuagio
qualificada do enfermeiro melhora os fluxos assistenciais, contribui para a redu¢io do tempo de
espera e fortalece a seguranca do paciente (Souza; Santos; Oliveira, 2021). Assim, compreender a
importincia do enfermeiro nesse processo é fundamental para avangar na consolidagio de praticas
baseadas em evidéncias nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Os servigcos de urgéncia e emergéncia no Brasil enfrentam sobrecarga assistencial,
superlotacio e alta complexidade clinica dos pacientes. Nesse contexto, a classifica¢do de risco

constitui ferramenta essencial para organizar o fluxo de atendimento, garantindo a priorizagio
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dos casos graves. O Protocolo de Manchester, amplamente utilizado, estrutura essa classificagio
por meio de categorias de cores que determinam a gravidade do quadro clinico e o tempo
méximo de espera para atendimento (Sampaio et al., 2022).

A aplicagio do protocolo depende diretamente do enfermeiro, que atua na triagem inicial
e é responsével por avaliar sinais, sintomas e histérico clinico. Essa atividade exige raciocinio
clinico répido, capacidade de escuta qualificada e dominio da sistematizacdo do cuidado de
enfermagem, de modo a assegurar precisio na defini¢do das prioridades e seguranca ao paciente
(Oliveira et al., 2021).

Apesar de sua relevincia, a pritica encontra limitacdes decorrentes da escassez de
recursos, da sobrecarga de trabalho e da auséncia de padronizacio em alguns servigos. Essas
condi¢des podem comprometer a acuricia da triagem, gerar atrasos no atendimento e impactar
negativamente os desfechos clinicos, evidenciando fragilidades na consolidagio da classificagdo
de risco como prética rotineira (Costa; Lopes; Silva, 2023).

Outro desafio estd relacionado s pressdes do ambiente de emergéncia, marcado por
reclamacdes, ansiedade e insatisfacdo de pacientes que aguardam atendimento. O enfermeiro,
além de classificar o risco, precisa gerenciar essas situagdes, conciliando a pratica técnica com a
humanizagio do cuidado. Tal realidade reforga a necessidade de educagio continuada e de apoio 458
institucional para a aplicacdo eficaz do Protocolo de Manchester (Sampaio et al., 2022).

Diante desse panorama, o presente estudo, intitulado Sistematizacdo do cuidado de
enfermagem na classificacio de risco em servicos de urgéncia e emergéncia: analise da
aplicacdo do Protocolo de Manchester, tem como problema compreender como a atuagio do
enfermeiro pode ser fortalecida para garantir maior qualidade, seguranca e resolutividade na
assisténcia. A anélise critica dessa pratica busca identificar potencialidades e limitacdes,
contribuindo para avancos na sistematizacdo do cuidado e para a efetividade do atendimento
em urgéncia e emergéncia.

A classificacdo de risco é considerada um instrumento essencial para a organizacio da
assisténcia em servigos de urgéncia e emergéncia, permitindo a prioriza¢do dos casos conforme
a gravidade clinica. Nesse processo, a sistematizagio do cuidado de enfermagem (SAE)
constitui-se em ferramenta estruturante, pois orienta a pratica profissional de forma
padronizada e cientifica. Estudos apontam que a associa¢io entre protocolos de triagem e a SAE
favorece maior seguranga, agilidade e resolutividade no atendimento (Oliveira; Silva; Pereira,

2021).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 03, n. 02, dez. 2025. [Edicao Especial, Universidade Iguagu- UNIG]
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero- -

B \  Enfermagem
Ciénciase ) - C

Educagio %

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE UNIG

O enfermeiro é o profissional habilitado para aplicar o Protocolo de Manchester,
cabendo-lhe a triagem inicial, a interpretacdo dos sinais e sintomas e a classificagio adequada
do risco. Essa pratica requer raciocinio clinico, escuta ativa e registro detalhado, elementos que
se articulam diretamente a sistematizagio do cuidado. De acordo com Sampaio et al. (2022), a
utilizagdo do protocolo fortalece a autonomia do enfermeiro e contribui para a humanizagio
da assisténcia em cendrios de elevada demanda.

Apesar da relevincia do protocolo, a literatura evidencia fragilidades relacionadas a sua
aplicacdo nos servigos de satide brasileiros. Entre os principais desafios estio a sobrecarga de
trabalho, a caréncia de recursos e a auséncia de padronizacio, fatores que comprometem a
uniformidade da triagem e aumentam os riscos assistenciais (Costa; Lopes; Silva, 2023). Nesse
sentido, pesquisas que analisem criticamente a atuacio do enfermeiro e a integracio da SAE a
classificagio de risco sdo fundamentais para subsidiar melhorias no processo.

Outro ponto que reforca a importincia deste estudo é a necessidade de educacgio
continuada e capacitacdo profissional. Moura, Lima e Aradjo (2021) destacam que a aplicagdo
correta do Protocolo de Manchester exige treinamento constante e atualizagio dos profissionais
de enfermagem, de modo a reduzir falhas e ampliar a qualidade da assisténcia. A reflexdo sobre
a sistematizacio do cuidado nesse contexto permite identificar estratégias para maior 459
consisténcia e efetividade do atendimento.

Por fim, este estudo se justifica pela sua relevincia académica e social. Do ponto de vista
cientifico, contribui para ampliar as discussdes sobre a SAE na classificago de risco em servigos
de urgéncia e emergéncia; do ponto de vista pritico, oferece subsidios para a melhoria da
qualidade assistencial e da seguranca do paciente. A valorizacio do enfermeiro nesse processo,
aliada ao fortalecimento da sistematiza¢do do cuidado, constitui um avango necessério para a
consolidagdo de praticas baseadas em evidéncias na saide ptblica brasileira (Brasil, 2020).

Este trabalho tem como questdes norteadoras: Quais competéncias e habilidades o
enfermeiro deve apresentar para a aplicagio eficaz do Protocolo de Manchester, considerando a
tomada de decisdo, a escuta qualificada e o registro detalhado? Quais sio os principais desafios
enfrentados pelo enfermeiro na aplicagio do Protocolo de Manchester, especialmente em
relagdo a gestdo do tempo, 2 pressio do ambiente de urgéncia e A insatisfagio dos pacientes?
Como a sistematizag¢io do cuidado de enfermagem pode contribuir para a padronizacio, a
qualidade e a humanizagio da classificagio de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia?

Os objetivos deste estudo concentram-se os objetivos deste estudo concentram-se em
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compreender de forma aprofundada o papel do enfermeiro na aplicagio do Protocolo de
Manchester, evidenciando tanto as competéncias essenciais quanto os desafios enfrentados no
contexto da urgéncia e emergéncia. Além disso, busca-se analisar como a sistematizac¢do do
cuidado de enfermagem pode fortalecer o processo de triagem, garantindo maior seguranga,

humanizagio e qualidade na assisténcia prestada.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, método que
possibilita a sintese e a andlise critica de resultados de pesquisas ji4 publicadas, tanto
experimentais quanto ndo experimentais. A adocdo dessa abordagem é adequada, pois
permite reunir evidéncias cientificas relevantes acerca do papel do enfermeiro na aplicagio
do Protocolo de Manchester e na sistematiza¢do do cuidado de enfermagem em servigos de
urgéncia e emergéncia. A pesquisa bibliografica serd realizada em bases de dados eletrénicas
de ampla relevincia cientifica, incluindo PubMed, SciELO e Google Scholar,
selecionadas por suaabrangéncia e pelo acesso a artigos nacionais e internacionais. Para a
busca, serdo utilizados descritores em portugués e inglés, como: “Protocolo de Manchester”,
“enfermagem em urgéncia e emergéncia”, “classificacdo de risco”, “sistematizacdo do cuidado de 460
enfermagem” e “humanizagdo da assisténcia”.

Os critérios de inclusdo considerario artigos publicados no periodo de 2020 a 2025, recorte
temporal escolhido por abranger produgdes recentes e atualizadas sobre a temética. Serdo
incluidos estudos que abordem diretamente a atuag¢do do enfermeiro na classificagio de risco,
com foco na utilizacio do Protocolo de Manchester e na sistematizagio do cuidado de
enfermagem. Como critérios de exclusio, serdo descartados artigos duplicados, trabalhos sem
acesso ao texto completo e producdes que nio possuam relagdo direta com o tema proposto.

O processo de selecdo seguird as etapas: identificagio dos artigos nas bases de dados, leitura
inicial dos titulos e resumos, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura na integra
dos estudos elegiveis e, por fim, extragio e organizagio dos dados relevantes.

Os resultados obtidos serdo analisados de forma critica e interpretativa, buscando
integrar evidéncias que permitam responder aos objetivos da pesquisa e is questdes norteadoras.
A sistematiza¢io dos achados permitird identificar potencialidades e fragilidades na pratica do
enfermeiro, além de subsidiar reflexdes acerca da aplicagdo do Protocolo de Manchester como

estratégia para qualificar a assisténcia em servicos de urgéncia e emergéncia.
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A busca e selecdo dos artigos resultou em 20 estudos elegiveis, publicados entre 2020 e

2025, que abordam a aplicagdo do Protocolo/ Sistema de Manchester (MTS) e a atuagio do

enfermeiro na classificacdo de risco em servigos de urgéncia e emergéncia. A anélise integrativa

permitiu identificar quatro grandes categorias teméticas: (1) acuricia e desempenho do MTS;

(2) impactos na organizagio do fluxo e tempos de espera; (3) formagdo, competéncias e papel

do enfermeiro; e (4) barreiras e desafios de implementagao. Essas categorias refletem os achados

mais recorrentes na literatura brasileira e internacional consultada.

Tabela - Estudos sobre o Protocolo de Manchester e a atuacio do enfermeiro (2020-2025)

Ano

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2022

2022

Titulo do Estudo Autor(es)

The accuracy of the

Manchester . Triage COSTA, J. P. et al.
System in adult

emergency patients

Performance of the rapid
triage by MOURA, B.R. S.

nurses

conducted

O papel do enfermeiro na
classificacdo de risco

(@] Protocolo de
Manchester na praticados MORAIS, L. F.
enfermeiros

A atuagio do enfermeiro
na classificag¢do de risco

Avaliacio do impacto do
Protocolo de Manchester

SILVA, T. A. et al.

Os enfermeiros e o
Manchester: CARAPINHEIRO,
reconfiguragio do G.

processo de trabalho

The nurse’s role in risk

classification through the 1
al.
Manchester Protocol

Protocolo de Manchester

no Brasil: desafios

¢ SOUZA,R. C.

perspectivas

PEREIRA, G. J. et al.

MARTINS, L. F. et al.

SAMPAIO, E. C. et

OLIVEIRA, M. P,

Objetivo do Estudo

Avaliar a acuricia do
MTS adultos

atendidos na emergéncia.

em

Analisar o desempenho
do enfermeiro na triagem
rapida.

papel e
responsabilidades do
enfermeiro na aplicacido

do MTS.

Investigar a aplicagdo
pratica do protocolo entre

Descrever o

enfermeiros.

Discutir as competéncias
do enfermeiro no processo
de triagem.

Avaliar o impacto do

MTS no tempo de
atendimento.

Discutir mudangas no
trabalho do enfermeiro

apés adogdo do MTS.

Identificar o papel do
enfermeiro na
classificagio de risco.

Apontar  desafios da
implementacio do MTS

. 1.1
em servigos PubllCOS.

ISSN: 2675-3375

Principais  Resultados /

Conclusdes
O MTS demonstrou boa
sensibilidade e especificidade
identificar

ara casos

urgentes.

Enfermeiros
alta
maédicos,

apresentaram
concordincia com
reforcando a

confiabilidade da triagem.

Enfermeiros

protagonismo na
otimizando o
seguranga do paciente.

assumem
triagem,
fluxo e a

Destacou-se a importincia do

treinamento continuo para

aplicagdo correta do protocolo.

A atuagio do enfermeiro é
fundamental para o
acolhimento humanizado e a
priorizacdo clinica.

Houve reducdo significativa
no tempo de espera e melhora
na organizagio do servigo.

O pI‘OtOCOlO aumentou a

autonomia e a
responsabilidade clinica dos
enfermeiros.

Enfermeiros demonstraram
boa capacidade técnica e
decisio clinica durante a
triagem.

falta de
estrutura e capacitagio como
barreiras principais.

Destacou-se a
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Principais  Resultados /
Conclusdes

Ano Titulo do Estudo Autor(es) Objetivo do Estudo

Implementation and
effectiveness of advanced FONT-CABRERA,
triage /  Manchester C.

implementations

Avaliar a eficicia da Melhoria no fluxo de
triagem avangada baseada pacientes e redugio de 20% no

no MTS. tempo de espera.

023

Classificagio de risco em

emergéncias: papel do SOUZA, F. B.;

Avaliar a relagio entre O enfermeiro foi essencial na

2023 oo eiroe seguranca do ANDRADE, L. V. ’ triafgem e seguranca do prev'en'gﬁo Sle eventoAs ac.lversos
) paciente. e priorizagdo de urgéncias.
paciente
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A leitura dos estudos publicados entre 2020 e 2025 sobre o Protocolo de Manchester
mostra um cendrio em que a triagem emerge como parte central da prética de enfermagem, nio
apenas como etapa administrativa, mas como momento decisivo para o desfecho clinico do
paciente. Costa (2020) demonstra que o MTS apresenta elevada sensibilidade e especificidade,
o que confirma sua robustez como sistema de estratificagdo. No entanto, quando esse achado é
colocado ao lado das anélises de Moura (2020) sobre o desempenho da triagem realizada pelo
enfermeiro, percebe-se que a eficicia do protocolo estd intimamente ligada ao nivel de preparo
do profissional. A ferramenta funciona bem, mas somente quando utilizada por alguém com
repertério técnico e autonomia para interpretar os critérios corretamente.

Ao relacionar esses resultados com o trabalho de Pereira (2020), que descreve o papel
e as responsabilidades do enfermeiro na aplicagio do MTS, fica evidente que a triagem nio é
apenas aplicagdo mecinica de fluxogramas. Trata-se de um exercicio clinico complexo que exige
leitura rdpida da situagdo, habilidade de comunicagio e tomada de decisio sob pressdo. Martins
(2021), ao discutir as competéncias necessarias para o processo, reforca que o enfermeiro sustenta
grande parte da seguranca do paciente no momento da chegada ao servico. Essa perspectiva
aproxima as andlises e evidencia que, embora o protocolo seja estruturado, a prética continua
dependente da pessoa que executa a avaliagio. 463

Morais (2021) aponta que a correta aplicagio do protocolo exige treinamento
continuo, e esse ponto é reforcado por Sampaio (2022), que identifica uma relacdo direta entre
qualidade da triagem e suporte institucional. Esses estudos dialogam entre si ao sugerirem que
a formagio inicial é insuficiente para garantir dominio pleno do MTS. Quando Silva (2021)
avalia o impacto do protocolo na reducdo do tempo de espera, observa melhoria significativa na
organizacio do servico, mas também indica que o beneficio sé se mantém quando existe
reciclagem regular e supervisio ativa. Assim, treinamento deixa de ser recomendacio e passa a
ser pré-requisito.

Font-Cabrera (2023) reforca essa mesma légica ao mostrar que estratégias
aprimoradas de triagem baseadas no MTS reduzem de maneira mensurivel o tempo de espera,
mas esse ganho nio é automitico: surge quando hé adesdo plena da equipe. Rodrigues e Santos
(2023), por outro lado, identificam resisténcias internas e dificuldades de implementacdo que
interferem nesses resultados. Esse contraste entre potencial e realidade evidencia que o
protocolo tem forca, mas depende de condi¢cGes materiais e culturais para funcionar. O

problema, portanto, ndo é o MTS, mas a forma como os servicos o incorporam.
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A discussdo sobre autonomia profissional aparece com destaque nos trabalhos de
Carapinheiro (2021), que mostra como o MTS reorganiza o processo de trabalho e amplia
responsabilidades. Essa anélise se aproxima das conclusdes de Souza e Andrade (2023), que
reconhecem que o enfermeiro, ao assumir a triagem, reforca a seguranca do paciente, reduz
eventos adversos e garante priorizagio clinica mais precisa. Apesar disso, ambos sugerem que o
aumento de autonomia nio tem sido acompanhado de valorizacdo proporcional ou de condi¢des
adequadas de trabalho, o que se torna um ponto critico a ser enfrentado pelos gestores.

A fragilidade estrutural do sistema publico brasileiro, discutida por Oliveira e
Souza (2022), introduz um contraponto importante ao debate. Enquanto estudos internacionais,
como o de Bienzeisler (2024), demonstram que pequenas estratégias organizacionais, como a
exibi¢cdo de metas visuais de tempo, melhoram o desempenho da triagem, o cendrio brasileiro
enfrenta obsticulos mais bédsicos, como falta de espaco fisico, infraestrutura inadequada e
equipes reduzidas. Isso mostra que a aplicacdo do protocolo nio pode ser analisada descolada da
realidade institucional e das condigées de trabalho.

A literatura também aponta para a necessidade de revisdes e adaptacdes do
protocolo. Li (2024) apresenta um modelo modificado do MTS que melhora o desempenho
pediétrico, e Ingielewicz (2024) reforga que nenhum sistema é perfeito. Esses estudos, quando 464
colocados em didlogo com as evidéncias de Costa (2020) e Morais (2021), sugerem que o
Manchester deve ser atualizado periodicamente, sem perder de vista sua base validada, mas
ajustando-se as demandas de populacdes especificas e as dinidmicas de servigos distintos.

Em anélises comparativas, Zaboli (2025) mostra que o MTS supera o NEWS na
capacidade de prever necessidade de internagdo, enquanto Balu (2025) indica que o MTS
apresenta melhor equilibrio entre prioridade clinica e tempo de espera quando comparado a
outros protocolos. Esses achados convergem ao reforgar que o Manchester continua entre os
sistemas mais sélidos, especialmente em emergéncias gerais. Kingswell (2025) complementa ao
afirmar que a seguranca do paciente melhora de forma significativa quando a triagem ¢é

conduzida por enfermeiros bem treinados, o que reafirma a centralidade do profissional.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 03, n. 02, dez. 2025. [Edicao Especial, Universidade Iguagu- UNIG]
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero- -

B \  Enfermagem
Ciénciase ) - C

Educagio %

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE UNIG

A atuagio em contextos especificos também é tema relevante. Da Silva (2025)
demonstra que o MTS tem bom desempenho em ambientes oncolégicos, onde quadros graves
nem sempre apresentam sinais cldssicos. A sensibilidade elevada observada em seu estudo
reforca que o MTS pode ser funcional mesmo em cendrios de alta complexidade. Essa
constatagio complementa a anilise de Font-Cabrera (2023), que j4 havia indicado sua utilidade
em triagens avancadas.

Rodrigues (2025), ao enfatizar o protagonismo do enfermeiro no acolhimento e na
triagem inicial, traz 4 tona uma reflexio central: a triagem é, ao mesmo tempo, ato clinico, ato
comunicacional e ato organizacional. Para que funcione de forma plena, exige integracdo entre
esses trés elementos, algo que nem sempre ocorre devido a pressio assistencial. Essa perspectiva
dialoga de maneira direta com as criticas de Oliveira e Souza (2022), para quem a sobrecarga
assistencial compromete a precisio do julgamento clinico.

Os estudos analisados mostram que h4d uma tendéncia crescente de reconhecer a
triagem como espago legitimo de tomada de decisio avancada pela enfermagem. Entretanto,
ainda prevalece uma heterogeneidade preocupante na forma como hospitais distintos valorizam
essa atividade. Enquanto alguns servicos estruturam fluxos especificos e investem em
formagio, outros mantém a triagem como tarefa secundaria. Essa disparidade aparece tanto na 465
literatura brasileira quanto internacional, o que revela uma lacuna que extrapola fronteiras.

Outra questdo pouco abordada, mas perceptivel nos estudos, é o impacto emocional
da triagem sobre os profissionais. O contato didrio com pacientes graves, a necessidade de
decisdes répidas e a responsabilidade sobre a fila de espera geram carga psicolégica significativa.
Embora Morais (2021) e Souza e Andrade (2023) mencionem superficialmente esse impacto,
ainda hé auséncia de estudos robustos sobre o tema. Isso representa um ponto cego da literatura
que precisa ser investigado.

A diversidade metodolégica dos estudos também limita comparagdes mais precisas.
Enquanto Costa (2020) utiliza métricas objetivas de desempenho, outros autores se baseiam em
percepcdes qualitativas ou resultados organizacionais amplos. Essa heterogeneidade deixa claro
que a literatura sobre o MTS carece de padronizacio metodolégica, uma vez que diferentes

abordagens dificultam conclusdes integradas e comparagdes consistentes.
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Apesar dessas limitacdes, h4 forte consenso de que o Protocolo de Manchester se
mantém como um dos modelos mais consistentes, validados e tteis na pritica de emergéncia.
A convergéncia entre Costa (2020), Silva (2021), Font-Cabrera (2023) e Zaboli (2025) reforca que
o MTS responde bem 4 demanda crescente por organizagio, seguranca e objetividade clinica. A
discordincia nio est4 no protocolo, mas nas condi¢des necessarias para sua aplicagio.

Ao reunir todas essas anilises, torna-se claro que a efetividade do MTS depende de
uma triade: preparo técnico, infraestrutura adequada e cultura institucional favorivel a
autonomia da enfermagem. Quando esses trés elementos coexistem, os resultados sio
expressivos. Quando um deles falha, o protocolo perde forca, mesmo sendo um dos mais
validados internacionalmente. Assim, o debate nio é sobre substituir o MTS, mas sobre
fortalecer as bases que sustentam sua aplicagio.

O conjunto dos estudos mostra que o Protocolo de Manchester é eficiente,
consistente e capaz de organizar fluxos complexos, mas ainda enfrenta fragilidades que ndo
estdo no sistema, e sim nas condi¢des oferecidas aos profissionais. A literatura, embora diversa,
converge ao demonstrar que o enfermeiro continua sendo o elemento decisivo para que a

triagem produza seguranga, previsibilidade e efetividade clinica.

466
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem afirmar que o Protocolo de Manchester se
consolidou como ferramenta estruturante para a organizagio dos fluxos de urgéncia, mas sua
efetividade depende fundamentalmente do dominio técnico do enfermeiro e das condigdes
institucionais nas quais o processo de triagem é realizado. A anélise integrada da literatura entre
2020 e 2025 revela que o desempenho do protocolo nio estd apenas nas caracteristicas da
ferramenta, mas sobretudo na capacidade dos profissionais de interpretarem seus fluxos com
precisdo clinica. Essa constatacdo reforca que a triagem constitui ato de cuidado e ndo mera
etapa administrativa.

Com base nos achados, torna-se evidente que a autonomia ampliada do enfermeiro,
prevista na aplicagio do MTS, ainda nio encontra correspondéncia na estrutura organizacional
de muitos servigos. Embora diversos estudos apontem que a atuacio do enfermeiro reduz
eventos adversos, melhora a priorizagio e fortalece a seguranga do paciente, a pratica cotidiana

demonstra que a autonomia atribuida n3o é acompanhada por condi¢des de trabalho adequadas.
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Isso revela um descompasso entre a responsabilidade técnica exigida e o suporte institucional
oferecido.

A literatura também evidencia que a proficiéncia no uso do MTS exige capacitagio
continua, e nio apenas treinamento inicial. A inconsisténcia no preparo das equipes foi
apontada de forma recorrente, indicando que o dominio do protocolo é diretamente
proporcional A frequéncia e a qualidade dos processos educativos internos. Dessa forma,
recomenda-se que a formacio em triagem seja estruturada como politica permanente e nio
como iniciativa eventual.

Outra conclusio importante diz respeito a persisténcia de barreiras culturais e resisténcia
interna, especialmente em servicos onde a classificagdo de risco ainda é compreendida como
funcio secunddria. Os estudos demonstram que a adocdo efetiva do protocolo envolve
mudancas organizacionais que ultrapassam a padronizagio de fluxos, exigindo transformagio
das rela¢des de trabalho, reconhecimento da expertise da enfermagem e redefini¢cio de papéis
no atendimento inicial.

Também se observa fragilidade significativa relacionada ao impacto emocional da
triagem sobre os enfermeiros, aspecto ainda pouco explorado empiricamente. A exposigio a
situagBes criticas, a necessidade de decisdes rdpidas e a pressio por produtividade configuram 467
cendrio de risco para adoecimento psiquico e comprometimento do julgamento clinico. A
auséncia de estratégias institucionais de apoio demonstra lacuna importante na gestio do
trabalho.

A heterogeneidade metodolégica dos estudos analisados limita compara¢es mais
precisas e indica necessidade urgente de padroniza¢io de indicadores de desempenho em
triagem. A constru¢io de métricas mais consistentes permitird que gestores compreendam com
maior clareza os fatores que influenciam a acuricia e a qualidade do processo, possibilitando
intervencdes mais direcionadas.

A partir da anilise dos diferentes contextos, torna-se claro que a efetividade do MTS
depende de trés pilares: formacdo técnica adequada, infraestrutura compativel e cultura
organizacional que reconheca a triagem como ato clinico. Quando esses elementos se articulam
de modo coerente, os resultados sdo expressivos, com diminui¢do do tempo de espera, aumento
da seguranca e melhor organizagio do fluxo assistencial. Quando um desses pilares falha, o

desempenho do protocolo se torna instdvel e sujeito a variabilidade indesejada.
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Diante disso, recomenda-se que as préticas de enfermagem incorporem estratégias de
educagio permanente, discussio periddica de casos criticos, auditoria interna de classificacGes e
fortalecimento da comunicagdo entre os setores. O enfermeiro deve ser reconhecido como
agente central na construcdo da seguranca do paciente, o que implica ndo apenas ampliar sua
autonomia, mas criar mecanismos institucionais para sustenté-la.

Para os gestores, este estudo sugere que a implementacdo eficaz do Protocolo de
Manchester exige investimentos continuos em infraestrutura minima de triagem,
informatizagio, dimensionamento adequado de profissionais e politicas internas que facilitem
a adesdo ao protocolo. A gestio deve compreender que a triagem nio é uma etapa isolada, mas
o ponto que define toda a dinidmica do servigo de urgéncia.

Por fim, as unidades de satide precisam internalizar a triagem como pritica estratégica,
estabelecendo fluxos claros, garantindo suporte as decises da enfermagem e desenvolvendo
ambiente que valorize a competéncia técnica do profissional. Esse alinhamento é essencial para
que o MTS alcance seu potencial miximo e para que o cuidado prestado nas emergéncias se

torne mais seguro, equinime e eficiente.
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