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RESUMO

Introducio: O Protocolo de Manchester, alinhado a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), visa melhorar a
qualidade do atendimento nas urgéncias por meio da classificagdo de risco, priorizando os casos de acordo com
sua gravidade e assegurando um atendimento 4gil e humanizado. Metodologia: A pesquisa, consistiu em uma
revisdao bibliografica do tipo descritiva com abordagem qualitativa, analisou as vantagens e limitacdes deste
protocolo. Discussdo: Os resultados indicam que, embora eficaz na organizacdo do atendimento e no
fortalecimento da atuacdo do enfermeiro, ainda existem desafios, como falhas na capacitagdo profissional,
problemas de subtriagem e sobretriagem, e limitagdes estruturais. Conclus@o: A integracdo entre o Protocolo de
Manchester ¢ a PNH ¢é fundamental para garantir um atendimento ético, seguro ¢ de qualidade, apesar das

dificuldades encontradas no processo.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Portaria N° 354, de 10 de marco de 2014 a defini¢cdo de urgéncia ¢
todo ou qualquer atendimento inesperado com ou sem agravo de risco a saude, requerendo uma
assisténcia médica imediata. J4 a emergéncia sdo agravos que geram sofrimento intenso,

requerendo atendimento médico imediato (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
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A assisténcia humanizada é centrada no paciente, trazendo respeito e confianca ao
individuo garantindo assim uma assisténcia equitativa (SILVA; CRUZ; XAVIER, 2023).

As unidades de urgéncia e emergéncia adotam praticas que envolvem conhecimentos,
habilidades e atitudes, visando proporcionar um atendimento humanizado, fundamentado em
acdes de acolhimento, comunicagdo, efetividade, respeito e escuta qualificada (SOUZA;
DAMASCENO; ALMEIDA; MAGALHAES; FERREIRA, 2019).

O Ministério da Satde (MS) preconiza a qualidade dos atendimentos prestados,
amparando o acolhimento humanizado aos clientes. O Sistema Unico de Satde (SUS) impde
principios que promovem melhorias na assisténcia da estruturacdo, tecnologia a qual respalda
a Politica Nacional de Humanizac¢do - Humaniza SUS (PNH). No final da década de 90, o MS
executou diversas iniciativas para tentar incluir a humanizagao da satide em seus debates, como
estratégia de qualificacdo das areas técnicas e acdes programaticas (MARTINS, 2010).

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) — Humaniza SUS-declarada em 2003 pelo
Ministério da Saade (MS) para efetivagio do Sistema Unico de Satde (SUS), promove
comunicagdo e inclusdo entre gestores, trabalhadores e usudrios. Na gestdo, tendo como seu
alicerce assegurar autonomia e construir processos coletivos de enfrentamento para suceder
melhorias nos servigos de saude (BRASIL, 2003).

A PNH visa construir planos de a¢des para que aprimore mudangas no modelo de gestao,
analisando as adversidades dos servigos de saude, retratando métodos, diretrizes e seus
dispositivos (MICHELAN; SPIRI, 2018). O acolhimento com classificacdo de risco ¢ um deste
dispositivo, o qual conta com a conduta do enfermeiro, sendo uma das principais taticas para
um gerenciamento de qualidade nos servicos hospitalares de urgéncia (SANTANA;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2022).

No pronto atendimento de urgéncia e emergéncia, o Sistema de Triagem de Manchester
(STM) classifica os niveis diante a necessidade apresentada pelo paciente, delimitando-as em
cores e sendo um servico privativo do enfermeiro. O acolhimento de classifica¢do de risco,
determina que, vermelho indica emergente, com risco de morte. Laranja indica muito urgente,
com tempo de espera de até 10 minutos e risco iminente de morte. Amarelo indica urgente, com
tempo de espera de até 60 minutos. Verde indica pouco urgente, com tempo de espera de até 2
horas, para pacientes sem risco de morte e que podem ser atendidos de acordo demanda e a
prioridade. Azul indica ndo urgente, com tempo de espera de até 4 horas, o qual garante o
paciente estavel, logo recebera atendimento conforme a demanda (AMTHAUER; CUNHA,
2016).



Diante a alta demanda de atendimentos nas unidades de urgéncia e emergéncia, os
cuidados prestados desencadearam a dificuldade de acesso e a falta de humanizagao, devido a
expansdo da violéncia, desestruturacdo da rede de atencdo primaria e desenvolvimento
populacional (COSTA; TORRES; SOUZA, 2022).

A fim de reduzir esses contratempos, o acolhimento humanizado ¢ essencial, desde que,
cumpram os principios do Sistema Unico de Satide (WEYKAMP; SILVEIRA; CECAGNO;
PERACA; SIQUEIRA; CRECENCIA, 2015).

Neste contexto, esse estudo elucidou a execucdo do Protocolo de Manchester na
Humanizacdo no Atendimento de urgéncia, analisando as praticas de acolhimento, classificacdo
de risco e a priorizacao dos pacientes, o que garante um atendimento humanizado, eficiente e

fundamentado ao paciente de urgéncia.

2. MATERIAL E METODOS

Os esforcos implicados nesta pesquisa, consistiu em uma revisao bibliografica do tipo
descritiva com abordagem qualitativa. Segundo Nunes, Nascimento e Luz (2016) a pesquisa
descritiva visa fazer um estudo sobre conteudos ja existentes com a finalidade de promover
uma nova perspectiva referente ao tema (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016). Desse modo
buscou-se esbogar uma panoramica geral sobre o Protocolo de Manchester como estratégia de
humanizagdo no Atendimento de Urgéncia, na tentativa de responder a pergunta norteadora: De
qual modo o Protocolo de Manchester contribui para humanizagdo no Atendimento de
Urgéncia, facilitando o acolhimento e o atendimento adequado aos pacientes?

Em um olhar tedrico-descritivo, diversos textos foram lidos e tratados com a finalidade
de entender sobre o tema e compilar as principais publicagdes na area, incluindo Atendimento
Humanizado em Urgéncia, Humanizagdo na Assisténcia de Enfermagem, Protocolo de
Manchester. A sele¢ao de artigos para este trabalho incluiu pesquisa em bases eletronicas de
dados e busca manual por citagdes nas publicagdes selecionadas. A pesquisa bibliografica foi
realizada em pertinentes bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico.

O periodo de abrangéncia para busca foi estabelecido de entre 2020 e 2025. Nas bases
de dados, as palavras-chave utilizadas na busca compreenderam um termo principal e termos
associados, como mostrado no quadro 1. Os termos foram concordados e a busca foi efetivada

em portugués.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.



Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados
Protocolo de Manchester Triagem

Atendimento de Urgéncia Humanizacao

Humaniza¢ao no Atendimento Acolhimento

Sistema de Triagem Classificacdo de Risco
Qualidade do Atendimento Reducao no Tempo de Espera
Acolhimento com Classifica¢do de Risco Bem-estar do paciente

Fonte: Proprio autor
3. RESULTADOS

O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 1 evidencia um resumo da selegdo
bibliografica. A busca resultou na obten¢ao inicial de 92 textos, dos quais 32 foram descartados
apos a leitura do titulo, pois ndo abordavam o tema e sua associagdo, sendo, assim, inelegiveis
para esta revisdo. Dos artigos restantes, foram excluidos 10 textos que consistiam em duplicatas.
Dos registros considerados, 19 apresentaram-se irrelevantes apds a leitura do resumo, sendo
selecionadas para andlise 31 bibliografias, das quais 10 foram excluidas ap0ds a leitura do texto
completo. Desse modo, 21 trabalhos foram considerados para a avaliagdo qualitativa

apresentada neste estudo.
3.1 Selecao de Estudos

A partir da selecao de titulos, textos, pais e apos a leitura dos resumos, foram excluidos os
artigos em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles ndo abordavam o Protocolo
de Manchester ou nao tinham relacdo entre Humanizagdo e Sistema de Classificagdo de

Risco. As referéncias foram lidas em detalhe a fim de determinar as principais conclusoes.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.



)

Fonte: Proprio autor.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

Os estudos incluidos abordavam temas sobre Humanizacdo da Assisténcia, além de

\

aspectos relacionados a ap

classificagdo de risco e qualidade da assisténcia. A Tabela 1 mostra as principais conclusdes de

cada um dos estudos analisados.
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Tabela 1 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisao

Autor, ano e

pais

Conclusoes




Machado et al,
2025, Brasil.

O Protocolo de Manchester demonstrou-se eficaz na

identificacdo de pacientes criticos e na priorizagdo do
atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento, perante os
desafios de superlotacdo e infraestrutura precaria. Os estudos
futuros sdo propostos, a fim de, enfatizar indicadores como tempo
de espera e precisao na classificagdo de risco, visando melhora na

qualidade do atendimento.

Farias et al,

2025, Brasil.

A Triagem de Manchester tornou-se fundamental para
organizar o atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia,
priorizando os pacientes conforme a gravidade clinica. A
aplicabilidade contribui para a agilidade, seguranca e
humanizagdo do cuidado, auxiliando a equipe multiprofissional
na tomada de decisdes e na oferta de um atendimento mais justo

e eficiente.

Morais et al,

2021, Brasil.

O uso do Protocolo de Manchester desenvolveu com éxito
a reducdo do tempo de espera, na diminui¢ao da mortalidade e na
melhoria da relagdo entre profissionais e pacientes, contribuindo

para um atendimento mais seguro e de qualidade.

Benvindo et

al, 2021, Brasil.

O enfermeiro exerce papel essencial no acolhimento com
classificacdo de risco, utilizando protocolos como o de
Manchester para garantir prioridade e organizacdo no
atendimento em urgéncias e emergéncias. Apesar disso, persistem
desafios como sobrecarga, falta de materiais e limitagdes
estruturais. Dessa forma, ¢ necessario investimento em gestao
eficiente, capacitacdo continua e melhores condic¢des de trabalho.
Por fim, observa-se a caréncia de pesquisas que valorizem e

aprofundem a atuacdo do enfermeiro nesse cenario.

Soares et al,

2021, Brasil.

A atuagdo do enfermeiro no Protocolo de Manchester
aprimorou o suporte técnico para decisdes clinicas e um

atendimento mais 4gil e seguro nas urgéncias e emergéncias.




Nascimento,

2022, Brasil.

No ambito de urgéncia e cuidados intensivos, o STM
embora eficaz, apresenta ocorréncias de sobretriagem e
subtriagem, o qual compromete a seguranga do paciente, coligado
a fatores como, sintomas atipicos, a experiéncia do enfermeiro e
limitagdes do proprio sistema. Sendo assim, ha necessidade de
aperfeigoamento dos protocolos e de investimento na capacitagao
profissional, assegurando maior precisdo e qualidade na

assisténcia.

Sales et al

2022, Brasil.

O acolhimento com a Classificacdo de Risco pelo
Protocolo de Manchester garante seguranga e organiza¢ao no
atendimento, embora ainda exija melhor articulagdo e preparo da

equipe para uma tomada de decisdo eficaz.

Jacob et al

2021, Brasil.

As Politicas de Educacdo Permanente em Saude e de
Humanizacao fortalecem a gestdo coletiva e promovem praticas

de humanizac¢do, apesar dos desafios em sua implementacao.

Donadai et al,

2025, Brasil.

O Protocolo de Manchester melhora o atendimento em
urgéncias, mas enfrenta desafios como falta de preparo e
superlotacdo. E essencial investir em capacitagdo e revisao

continua do sistema.

Morais et al,

2021, Brasil.

O Protocolo de Manchester demonstrou ser eficaz na
redugdo do tempo de espera, na diminui¢do da mortalidade e na
melhoria da relacdo entre profissionais e pacientes, contribuindo

para um atendimento mais seguro ¢ de qualidade.

Rossato et al,

2024, Brasil.

A presenca de humanizagio no atendimento de urgéncia e
emergéncia ¢ essencial, mas ainda enfrenta diversos obstaculos.
Fatores como sobrecarga, falta de preparo e estrutura inadequada
contribuem para um atendimento menos humanizado, afetando a

qualidade do cuidado prestado.

Zambrzycki et
al, 2024, Brasil.

O Meétodo START e o Protocolo de Manchester
compromete-se com a agilidade e seguranga no atendimento de

urgéncia e emergéncia. A capacitagdo profissional ¢




imprescindivel para alcangar a eficdcia, mesmo diante das

realidades locais, ainda assim, promove o cuidado humanizado.

Fonte: Proprio autor.
4 DISCUSSAO

O Protocolo de Manchester configurou-se como um sistema de classificagdo de risco
amplamente utilizado nas unidades de urgéncia e emergéncia, tendo como propdsito organizar
e priorizar o atendimento conforme a gravidade clinica dos pacientes (MACHADO,
NASCIUTTI, LEAL, 2025). De acordo com Farias et al (2025) foram observadas fragilidades
relacionadas ao conhecimento técnico, a valorizacao do acolhimento e fatores que pudessem

comprometer a qualidade da assisténcia.

Segundo Morais et al (2021), a utilizacdo do protocolo contribuiu significativamente
para a melhoria da qualidade do atendimento, permitindo uma triagem mais precisa e
assegurando que os pacientes com maior risco obtenham atendimento prioritario, o que foi

fundamental para minimizar complicagdes e eventos adversos.

Sob esse viés analitico, Benvindo et al (2021) consolidaram a relevancia do acolhimento
com classificacdo de risco como uma estratégia essencial para a priorizagdo do atendimento
com base em critérios clinicos, € nao apenas na ordem de chegada. Essa pratica, mediada por
protocolos especificos como o de Manchester, possibilitou a identificagdo de situa¢des de maior
risco ¢ a definicdo adequada de prioridades, sem a necessidade de um diagnostico prévio, o que

contribuiu para a agilidade e seguranga na assisténcia ao paciente.

De acordo com Soares ef al (2021), a Portaria n® 2048/2002 decretou que o processo de
acolhimento e classificag¢do de risco nas unidades de urgéncia e emergéncia tem de ser realizado
por profissionais de nivel superior devidamente capacitados no uso de protocolos
informatizados. Nesse contexto, o enfermeiro exerce o papel essencial, sendo responsavel pela
entrevista inicial, pela avaliacdo clinica, pela verificagao dos sinais vitais e, quando necessario,
solicitagdo de exames complementares. Sendo assim, o profissional agregou a sensibilidade do
acolhimento, a orientacdo aos usudrios e familiares quanto ao servigo prestado, participacdes
nas acdes de educagdo em saude, atribuicdo correta de prioridades e registros precisos,

garantindo maior organizag¢ao e eficiéncia no atendimento.

A atribui¢ao do Protocolo de Manchester € notéria na humanizacao do atendimento nas

unidades de urgéncia ao sistematizar a classificacdo de risco e organizar o fluxo de pacientes



de acordo com a gravidade clinica, o qual, beneficia o acolhimento habil, prioriza¢do adequada
e a comunicacgao efetiva entre os profissionais e usuarios. Além do mais, reforca a atuagdo no
processo de triagem, promovendo um cuidado ético, empatico e centrado nas necessidades do

paciente, em consonancia com os principios da Politica Nacional de Humanizagao.

\

Corroborando essa perspectiva, Sales et al (2022), apontou-se falhas relacionadas a
sobretriagem e a subtriagem, associadas a auséncia de registros clinicos adequados ou a
insuficiente experiéncia profissional. A subtriagem consiste na atribui¢do de prioridade inferior
a adequada, a qual retarda o atendimento e aumenta a morbimortalidade. A sobretriagem refere-
se a prioridade superior a necessaria, mobilizando recursos indevidos e prejudicando casos
urgentes, ambas com impactos negativos na seguran¢a do paciente. Estudos indicam maior
ocorréncia de subtriagem, exceto em situagdes de dispneia e dor abdominal, nas quais a
sobretriagem atua como medida de protecdo. Entre as causas, destacam-se sintomas atipicos,
limitag¢des do sistema de triagem e fatores externos, como a experiéncia do enfermeiro e o fluxo
de pacientes (NASCIMENTO, 2022). Dessa forma, a efetividade da capacitagdo continua e da
utilizagdo de protocolos padronizados, reforgou a importancia da qualificacdo permanente das

equipes de enfermagem (Sales et al 2022).

Os achados de Jacob et al (2021) ressaltaram que as Politicas Nacionais de
Humanizacdo (PNH) e de Educa¢do Permanente em Saude (EPS) foram fundamentais para a
qualificagdo da atencdo no SUS, promovendo a valorizagdo dos usudrios, gestores e
trabalhadores. A PNH dispde o acolhimento e o vinculo entre profissionais e pacientes,
enquanto a EPS promove a reflexdo critica e o aprimoramento profissional continuo. Contudo,
ainda persistiram desafios relacionados a capacitacdo das equipes e as condi¢des estruturais dos

servicos, que impactaram diretamente na efetividade das praticas assistenciais.

Apesar de sua relevancia, o manejo do Protocolo de Manchester enfrenta diversos
desafios. Entre eles, destacam-se a falta de conhecimento dos profissionais, a aplicacao
inadequada do sistema e a necessidade de adaptagdes a diferentes contextos, como satide mental
e situacoes de vulnerabilidade social. O desconhecimento da populacdao sobre os critérios de
prioridade também gera insatisfagdo e prejudica o fluxo de atendimento. Em alguns casos, o
envolvimento emocional dos profissionais pode levar a flexibilizagao do protocolo, revelando
a complexidade do cuidado nas urgéncias (DONADALI, et al 2025). Morais et al (2021)
constatou dificuldades dos pacientes em compreender o tempo de espera, sendo que 80% dos
enfermeiros relataram perceber a falta de critérios claros na classificagdo de risco, o que

evidencia falhas na comunicagdo e na padronizacao dos atendimentos.



Além disso, a revisdo de Rossato et al (2024) ressaltou a falta de conhecimento sobre a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH), o que comprometeu a qualidade da assisténcia e
gerou insatisfacdo entre profissionais e usudrios. Essa lacuna resultou em atendimentos
mecanizados e na auséncia de um olhar integral sobre o paciente. Soma-se a isso a escassez de
profissionais, a sobrecarga de trabalho e a baixa remuneracao, fatores que dificultaram a pratica
da humanizacao e comprometeram o cuidado. A falta de orientacdo da populacao sobre o uso

adequado dos servicos de satide agravou ainda mais a sobrecarga do sistema.

Zambrzycki et al (2024) afirma que para a implementacdo eficaz do Protocolo de
Manchester, depende diretamente da capacitacdo continua da equipe devido a constante
mudangas na area da saude. Considerando este exposto € necessario que protocolos como o de
Manchester seja aprimorado e adaptados atendendo as necessidades especificas de cada

instituigoes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o Protocolo de Manchester diante das pesquisas, sobressaiu o papel
significativo na qualificagdo do atendimento em unidades de urgéncia, conduzindo as
prioridades assistenciais de forma humanizada e segura. A atuacdo do enfermeiro nesse

processo, assegura o acolhimento adequado, avaliagdo criteriosa e orientacdo ao paciente.

Entretanto, as limitacdes estruturais, sobrecarga de trabalho e fragilidades no
conhecimento sobre humanizagdo ainda representam desafios para a efetividade do protocolo.
Desse modo, torna-se imprescindivel investimentos continuos em capacitagdo profissional,
fortalecimento das praticas humanizadas e alinhar necessidades ao servigo de urgéncia, a fim

de aprimorar a qualidade da assisténcia.

Diante disso, a jun¢do entre o Protocolo de Manchester e a Politica Nacional de
Humanizacdo mostrou-se fundamental na garantia do atendimento integral, ético e alinhado as

necessidades reais dos usuarios dos Servigos de urgéncia.
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