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Resumo:

A	 classificação	 de	 risco	 é	 uma	 ferramenta	 utilizada	 nos	 serviços	 de	 urgência	 e	 emergência,	 para	 classificar	 de
acordo	 com	 a	 gravidade	 clínica,	 potencial	 de	 risco,	 agravos	 à	 saúde	 ou	 grau	 de	 sofrimento,	 o	 sistema	 de	 triagem
Manchester	 (STM)	 trata-se	 de	 uma	 avaliação	 rápida	 embora	 complexa	 do	 paciente,	 realizada	 por	 um	 profissional
devidamente	capacitado,	do	ponto	de	vista	técnico	e	científico.	Essa	revisão	integrativa	visa	apresentar	as	vantagens
do	uso	do	protocolo	Manchester	na	triagem	nos	atendimentos	ambulatoriais	e	enfatizar	a	atuação	do	enfermeiro.	Para
busca	utilizou-se	os	descritores	triagem,	urgência	e	emergência,	pesquisados	nas	bases	de	dados	MEDLINE,	LILACS	e
BDENF	 filtrando	 por	 disponibilidade,	 idioma	 em	 português	 e	 publicados	 entre	 os	 anos	 de	 2012	 a	 2015,	 sendo
selecionados	4	de	116	artigos	encontrados	por	se	encaixarem	nos	critérios	de	inclusão.	Observou-se	que	em	75%	dos
artigos	estudados	o	acolhimento	com	classificação	de	risco	utilizou-se	apenas	o	STM,	e	apenas	25%	utilizou	a	junção
dos	fluxogramas	do	STM	e	dos	Diagnósticos	de	Enfermagem	da	(DE)	da	NANDA-I,	onde	se	obteve	melhores	resultados
na	 classificação	de	 risco,	 priorização	dos	 atendimentos	 e	 intervenções	 de	 enfermagem	e	 redução	da	 hospitalização
gerando	menores	custos	hospitalares,	estando	em	100%	o	enfermeiro	desenvolvendo	esta	função,	com	olhar	acurado
e	 tomada	de	decisão	 rápida	 e	 eficaz.	 Portanto,	 o	 enfermeiro	 é	 um	profissional	 qualificado	 para	 triagem	efetiva	 nos
atendimentos	 ambulatoriais	 por	 ter	 conhecimento	 técnico	 e	 científico	 necessários,	 bem	 como	 a	 capacitação	 devida
para	 a	 atividade,	 podendo	 associar	 saberes	 para	 uma	 classificação	 correta	 e	 eficiente	 do	 paciente	 emergencial.
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