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Introdução: O Sistema de Triagem de Manchester (STM) está estruturado em fluxogramas e discriminadores, que representam a 
queixa principal do paciente, avaliada pelo enfermeiro por meio da coleta de dados focada, para estabelecer a prioridade de 
atendimento. Por outro lado, o enfermeiro também utiliza o Processo de Enfermagem (PE), para orientar o julgamento clínico e a 
tomada de decisão, estando dentre suas etapas a coleta de dados com vistas ao Diagnóstico de Enfermagem (DE). Assim, 
questiona-se, o STM pode subsidiar os DEs? Objetivo: analisar associações entre os discriminadores do STM e DEs segundo a 
NANDA International em pacientes adultos com prioridade clínica I e II. Metodologia: Estudo transversal desenvolvido na 
Emergência de um hospital universitário. Amostra de 219 pacientes, 66 com prioridade clínica I e 153 com prioridade clínica II. A 
coleta de dados foi realizada no prontuário em instrumento que contemplava fluxograma, discriminador e DEs. A análise 
estatística foi realizada pelo SPSS com teste exato de Fisher ou qui-quadrado e modelo de regressão de Poisson. O estudo foi 
aprovado pelo CEP (n° 140145). Resultados: Os discriminadores Dor precordial ou cardíaca e Dor intensa se associaram 
significativamente ao DE Dor aguda. Dor precordial ou cardíaca ainda associou-se ao DE Conforto prejudicado. Saturação O2 
muito baixa e Respiração inadequada se associaram significativamente ao DE Padrão respiratório ineficaz, enquanto que Pulso 
anormal ao DE Débito cardíaco diminuído.Déficit neurológico agudo e Alteração súbita da consciência se associaram 
significativamente ao DE Negligência unilateral. Déficit neurológico agudo e Convulsionando se associaram ao DE Risco de 
perfusão tissular cerebral ineficaz. Convulsionando também se associou ao DE Risco de quedas e Hipoglicemia ao DE Risco de 
glicemia instável. Conclusão: Há associação significativa entre os discriminadores do STM e os DEs mais frequentemente 
utilizados na emergência, o que corrobora a hipótese de que o STM pode subsidiar o DE. Palavras-chaves: Enfermagem em 
emergência, triagem, diagnóstico de enfermagem. Projeto 140145 


