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Resumo

INTRODUCAO: O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (SMCR) foi
desenvolvido no Reino Unido por médicos e enfermeiros com a finalidade de priorizar o
atendimento na emergéncia de acordo com critérios clinicos de maior risco com intuito
de minimizar agravos a saude do paciente. OBJETIVOS: Identificar as principais
dificuldades e desfechos clinicos durante o uso SMCR. METODOLOGIA: Revisdo
integrativa da literatura através da pesquisa nas bases de dados PUBMED e SciELO,
utilizando os descritores “triagem de Manchester” e “emergéncia” e suas variagdes em
inglés. Foram incluidos os artigos publicados entre 2017 a 2022 e os critérios de
exclusdo sdo artigos que ndo estavam nas bases de dados escolhidas, que ndo falavam
classificagdo de risco ou 0s que se repetiam nas bases de dados, estudos nao
encontrados de forma gratuita e artigos publicados antes de 2017, bem como aqueles
que nao responderam a pergunta de investigacdo. Ao final, obteve-se uma amostra de 16
artigos. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram elencadas trés categorias tematicas. A
primeira correspondeu ao perfil clinico dos pacientes triados pelo SMCR, que apontou a
prevaléncia de pacientes do sexo masculino nas categorias branca e vermelha e as
comorbidades mais prevalentes na categoria vermelha estavam associadas ao diabetes
mellitus e a hipertensdo. A segunda categoria evidenciou as principais dificuldades do
uso do SMCR, sendo estas a auséncia de padronizacdo, equipe de enfermagem sem
treinamento prévio e menor desempenho da triagem quanto maior o nivel de
complexidade do paciente. A Ultima categoria apontou os desfechos clinicos,
demonstrando que o SMCR é um bom preditor de mortalidade. CONCLUSAO: Ha
diversos fatores que dificultam o processo de triagem, sendo necessario que as
instituicbes promovam a capacitacdo dos profissionais da area da salde para melhorar
os protocolos de padronizacdo de triagem, a fim de gerar uma menor taxa de erros e
reducdo da morbimortalidade.
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Abstract

BACKGROUND: The Manchester Risk Classification System (MRCS) was developed
in the United Kingdom by doctors and nurses with the aim of prioritizing emergency
care according to higher risk clinical criteria in order to minimize patient health
problems. OBJECTIVES: To identify the main difficulties and clinical outcomes during
MRCS use. METHODOLOGY: Integrative review of the literature through a search in
the PUBMED and SciELO databases, using the descriptors “triagem de Manchester”
and “emergéncia” and their variations in English. Articles published between 2017 and
2022 were included and the exclusion criteria are articles that were not in the chosen
databases, that did not mention risk classification or those that were repeated in the
databases, studies not found for free and published articles before 2017, as well as those
who did not respond to the investigation question. In the end, a sample of 16 articles
was obtained. RESULTS AND DISCUSSION: Three thematic categories were listed.
The first one corresponded to the clinical profile of patients screened by the MRCS,
which indicated the prevalence of male patients in the white and red categories and the
most prevalent comorbidities in the red category were associated with diabetes mellitus
and hypertension. The second category showed the main difficulties in using the
MRCS, which were the lack of standardization, the nursing staff without previous
training and the lower the performance of the screening, the higher the level of
complexity of the patient. The last category showed the clinical outcomes,
demonstrating that the MRCS is a good predictor of mortality. CONCLUSION: There
are several factors that make the screening process difficult, and institutions need to
promote the training o f health professionals to improve screening standardization
protocols, in order to generate a lower error rate and reduce morbidity and mortality.

Keywords: Emergency; Urgency; Triage.
1. Introducéo

O Servico de Emergéncia Hospitalar (SEH) esta entre as formas mais utilizadas
para a entrada no servigo de satde. Um dos problemas que mais ocorrem no SEH é a
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superlotacdo, tendo em vista que é uma tendéncia mundial o aumento da procura pelo
atendimento de emergéncia. E evidente que o crescimento da demanda pelo
atendimento associado a condi¢des precarias de organizacdo do sistema publico acarreta
em um desempenho que pode levar a deterioracdo da condigdo clinica do usuério e
agravamento de complicagdes hemodindmicas devido ao retardo do atendimento
prioritario (Sacoman et al., 2019).

Além da demanda crescente, 0 SEH tem se tornado a porta de entrada para muitos
pacientes devido ao fato de acessar um atendimento médico e a realizacdo de exames
sem a necessidade de agendamento. Essa pratica distorce a finalidade SEH,
contribuindo com a sobrecarga do sistema com préticas assistenciais que poderiam ser
realizadas na atencdo basica (Sacoman et al., 2019).

O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (SMCR) foi desenvolvido no
Reino Unido por médicos e enfermeiros com a finalidade de priorizar o atendimento no
SEH de acordo com critérios clinicos de maior risco com intuito de minimizar agravos a
satde do paciente. E um sistema de triagem realizado por um profissional qualificado e
que utiliza cores para identificar o usuario de acordo com os sinais e sintomas e nivel de
dor a fim de definir a gravidade do quadro e o tempo de espera. Essa classificacao
permite que os pacientes sejam identificados, acolhidos e organizados para receber
atendimento de acordo com o nivel de gravidade de cada situacdo e ndo por ordem de
chegada. Dessa forma, os casos que ndo podem esperar por atendimento devido ao risco
de evolucéo para 6bito se tornam prioridade no SEH (Amaral, 2017; Andrade, 2015;
Anziliero, 2017).

Portanto, evidenciar as dificuldades durante o uso do SMCR mostrara a
importancia da discussdo no contexto atual devido a sua ndo implantacdo correta.
Assim, esse debate contribuird para a melhoria do servico prestado pela rede municipal,
bem como, na utilizacdo dos recursos humanos e financeiros de forma mais eficiente.
Além disso, fomentara o debate académico sobre a relevancia do SMCR para 0s
usuarios do sistema.

Dessa forma, a presente pesquisa objetiva identificar as principais dificuldades e
desfechos clinicos durante 0 uso SMCR para que seja abordado na intencdo de
incentivar melhorias que proporcionem eficiéncia da utilizacdo de recursos e otimizacéo
do tempo de atendimento, para que, dessa forma, os pacientes atendidos pelo SEH
tenham maior seguranca. Ademais, esse estudo visa fomentar a capacitacdo dos
profissionais que atuam no sistema de salde. Para guiar a presente pesquisa, elaborou-
se a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as principais dificuldades e desfechos
clinicos encontrados nos servi¢os de urgéncia e emergéncia ao se utilizar o Sistema
Manchester de Classificacao de Risco™?

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em um tipo de estudo
usado para analisar, identificar, sintetizar estudos diferentes sobre 0 mesmo tema e



possibilita delimitar o conhecimento atual. Segundo Crossetti, MGO (2012) a reviséo
integrativa “sintetiza resultados de pesquisas anteriores, ou seja, ja realizadas e mostra,
sobretudo, as conclusbes do corpus da literatura sobre um fenémeno especifico,
compreende, pois todos os estudos relacionados a questdo norteadora que orienta a
busca desta literatura. Os dados resumidos e comparados permitem com que se obtenha
conclusdes gerais sobre o problema de pesquisa”.

A escrita cientifica serd de acordo producdes técnicas e cientificas indexadas nas
bases de dados PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para o
levantamento de pesquisas foi delimitado a utilizacdo de artigos que fosse encontrado
nos idiomas portugués e inglés, por meio dos descritores “triagem de Manchester” e
“emergéncia” e suas variagdes em inglés. As estratégias de busca estdo na tabela 1.

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas durante a pesquisa nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca
PUBMED (Manchester triage) AND (Emergency)
SciELO (triagem de Manchester) AND (Emergéncia)

Fonte: Os autores (2022)

Foram incluidos os artigos indexados nas bases de dados acima publicados dentro
do recorte temporal de 2017 a 2022. Os levantamentos de dados foram feitos em
setembro de 2022, e os critérios de exclusdo sdo artigos que ndo estavam nas bases de
dados escolhidas, artigos que ndo falavam classificacdo de risco ou 0s que se repetiam
nas bases de dados, estudos ndo encontrados de forma gratuita e artigos publicados
antes de 2017, bem como aqueles que ndo responderam a pergunta de investigacéao.
Foram excluidos também editoriais, artigos de opinido, colunas de revistas, relatos de
experiéncia, revisdes de literatura, meta-analises e pesquisas sem aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, seguindo as recomendagBes para obtencdo de artigos de alta
evidéncia cientifica.

Foram analisados a identificacdo da publicacdo (titulo, volume, nimero e ano),
autoria, local de realizacdo do estudo, objetivos da pesquisa, método, tipo de estudo e
nivel de evidéncia. Quando ocorreram dubiedades referentes a inclusdo ou exclusdo de
algum artigo, este foi lido por inteiro de forma a minimizar perdas de publicacbes
pertinentes para a pesquisa, buscando eleger os estudos que respondessem a pergunta
norteadora.

O processo de selecdo dos artigos se deu através do fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), conforme
demonstrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado para selecdo dos artigos para revisdo
integrativa.




Identificagio

[ Hentificagio de estudos via bancos de dados ¢ cadastros

Estudod identificados nas basas
de dados
PUBMED (n = 283)

SCIELOQ {n = 43)
—_— 3
—
Apbcacio dos fitros dliomas,
temparal @ tipo de estudo (n=
155)

i v Artgos excluides por nan

-] Andlise do tituld & résumo aboidanedn a Watts oupor

E n = 158) apresentarem duplicidade (n =

128)
Artigos excluidos apos leitura na
Arligos ehegiveis lides ma inlegra
—_— -ﬂtegra POof NA0 respondaram i
(n =27
" ! questdo noneadora n=11)

)
—

-] Artigos inclubdos na sinlese

% qualitativa (n= 16)
-

Fonte: Os autores (2022)
3. Resultados e Discussao

A amostra final contou com 16 artigos, conforme exposto na tabela 2, e, destes,
57% (n=9) séo do tipo estudo transversal, 25% (n = 4) sdo coorte retrospectiva, 12% (n
= 2) sdo coorte prospectiva e apenas 6% (n = 1) sdo caso controle. em Acerca da
localidade, houve uma predominancia de estudos realizados no Brasil (n = 10), seguido
da Holanda (n = 3).

Tabela 2. Artigos selecionados para a revisdo conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo

Titulo Autor (ano) Local Tipo de estudo
Manchester  Triage  System:
) ) Estudo
assessment in an emergency | JESUS et al. (2021) Brasil
) ; transversal
hospital service
The accuracy of the Manchester
) _ _ Estudo
Triage System in an emergency | COSTA et al. (2020) | Brasil
) transversal
service
Evaluation of the Manchester ; Estudo
) - JESUS et al. (2021) | Brasil
Triage System quality indicator: transversal




service time

Reliability —analysis of the
Manchester ~ Triage  System: _ Estudo
) ) SOUZA et al. (2018) | Brasil
inter-observer and intra-observer transversal
agreement
Performance of the rapid triage
MOURA e ) Estudo
conducted by nurses at the Brasil
NOGUEIRA (2020) transversal
emergency entrance
Performance of the Manchester
triage system in older emergency | BROUNS et  al. Coorte
. Holanda _
department patients: a | (2019) retrospectiva
retrospective cohort study
Validity of the Manchester
Triage System in emergency | ZACHARIASSE et  Portugal e = Coorte
care: A prospective | al. (2017) Holanda | prospectiva
observational study
Outcome assessment of patients
classified through the
_ | GUEDES et al _ Coorte
Manchester Triage System in Brasil _
o _ (2017) retrospectiva
emergency units in Brazil and
Portugal
Validity of the Manchester
Triage System in emergency
patients receiving life-saving
. . . " Coorte
intervention or acute medical | GRAFF et al. (2019) | Alemanha _
) prospectiva
treatment-A prospective
observational study in the
emergency department
Manchester System: time spent
on risk classification and priority | ANZILIERO et al. Brasil Coorte
rasi
of care at an emergency medical | (2017) retrospectiva
service
Identification ~ through  the | SOLER-SANCHIS et | Espanha | Caso controle




Manchester Triage System of the | al. (2022)
older population at risk of
delirium: A case-control study

The introduction of the Early
Warning Score in the | MCCABE; O’BRIEN irland Coorte
rlanda
Emergency  Department: A | e QUIRKE (2019) retrospectiva

retrospective cohort study

Recognizing critically ill
children with a modified

- _ VREDEBREGT et al. Estudo
pediatric early warning score at Holanda
(2019) transversal
the emergency department, a
feasibility study
Implantagdo do Sistema de
Classificagao de Risco | SACOMAN et al. Brasil Estudo
rasi
Manchester em uma rede | (2019) transversal
municipal de urgéncia
Caracterizacdo dos atendimentos
de um pronto-socorro publico _ Estudo
; _ SILVAetal. (2019) | Brasil
segundo o sistema de triagem de transversal
Manchester
Avaliacdo de sinais vitais
segundo o sistema de triagem de | GUEDES et  al. Brasil Estudo
rasi
Manchester: concordancia de | (2017) transversal

especialistas

Fonte: Os autores (2022)

O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco é um protocolo padrdo para o
processo de triagem nos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo responsavel por
reduzir a morbimortalidade associada a gravidade dos riscos. Nesse contexto, ao realizar
uma analise dos contetdos dos artigos selecionados para revisdao, foram elencadas trés
categorias tematicas: 1) Perfil clinico dos pacientes triados; 2) Dificuldades para o
servico de urgéncia e emergéncia na aplicacdo do SMCR; 3) Desfechos clinicos dos
pacientes ao utilizar o SMCR.

O perfil clinico dos pacientes triados pelo protocolo Manchester conforme cada
categoria, apontou a prevaléncia de pacientes do sexo masculino nas categorias branca e
vermelha, visto que geralmente ha uma busca tardia do servigo de emergéncia por parte




desses pacientes e devido a alta incidéncia de agravos por causas externas, que sao
aqueles gerados por acidentes e violéncia no geral. Além disso, segundo Jesus et al.
(2021) as comorbidades mais prevalentes na categoria vermelha, estavam associadas ao
diabetes mellitus (25,9%) e a hipertensdo (30,1%), correspondendo aos principais
fatores de risco para doencas cerebrovasculares, coronarianas e renais. Ao analisar o
nivel de prioridade clinica, o estudo realizado por Silva et al. (2019) apontou que existe
predominio nos servi¢cos de emergéncia das categorias amarela e verde, correspondendo
a 47,4% e 36,5% respectivamente. Esses dados podem refletir uma associagdo com o
acesso de tempo integral presente nos servigos de emergéncia quando comparados com
0 a atencdo primaria ou corresponder a falha de resolucdo dessa atengdo primaria (Silva
et al., 2021).

A implantacdo do SMCR na rede de urgéncia e emergéncia gerou diversos
beneficios para organizacdo do fluxo de pacientes, gerando um processo de trabalho
mais dindmico e harmonizado, no entanto, essa rede de servigo ainda apresenta muita
dificuldade no processo de aplicagdo do SMCR. Entre os estudos revisados, foi
identificada a presenca de uma variacdo entre 68,8% e 77% em relacdo a indicacao
correta do nivel de risco dos pacientes, fato que pode estar associado a auséncia de
padronizacdo, gerando discordancias entre alguns parametros de avaliacdo, a exemplo
dos sinais de exaustdo respiratoria, avaliacdo da respiracdo apds abertura das vias
aereas, pacientes que nao conseguem manter uma oxigenacao adequada e sinais de dor
intensa em criancgas. Outra dificuldade associada ao sistema de triagem esta relacionada
ao menor desempenho da triagem quanto maior o nivel de complexidade do paciente,
visto que pacientes com doencas e disturbios raros ou com diversas comorbidades
podem ser mais dificeis de gerar um padréo de triagem (Brouns et al., 2019; Costa et al.,
2020; Guedes et al., 2017; Sacoman et al., 2019; Souza et al., 2018).

As dificuldades e os erros na aplicacdo da SMCR podem estar relacionados
também a aplicacdo por equipe de enfermagem sem treinamento prévio, a triagem de
mais de um paciente a cada 15 minutos ou a alta demanda de triagem de pacientes
jovens e idosos com comorbidades, sendo os idosos a populacdo com maior
apresentacdo atipica das doencas e alta chance de mudanca de quadro e presenca de
delirium, gerando principal razdo para os altos niveis de subtriagem foi a auséncia do
registro de determinados sinais vitais ou parametros exigidos, principalmente 0o ECG e o
teste de glicemia capilar.uma divisdo entre subtriagem e supertriagem desses pacientes.
Além disso, no estudo realizado por Costa et al. (2020), foi identificado que 25,5% dos
casos eram subtraidos e 5,7% dos casos passaram por supertriagem, estando altamente
associados a falta de registro dos sinais vitais ou outros parametros exigidos, a exemplo
do eletrocardiograma e glicemia capilar. Ha4 também uma dificuldade na rede de
urgéncia e emergéncia associada a alta demanda de pacientes com nivel de prioridade
menor, sendo 0s principais responsaveis as questdes que envolvem a gestdo hospitalar, a
falta de orientagdo sobre os niveis de prioridade e o servigo de atendimento integral do
servico de emergéncia que ndo € presente nas unidades basicas de saude, gerando



superlotagéo dessa rede de urgéncia e emergéncia (Anziliero et al., 2016; Soler-Sanchis
et al., 2022).

Os pacientes distribuidos nas categorias vermelho, laranja e amarelo
apresentaram risco 4,86 vezes maior de internacdo, 5,58 vezes maior de Obito e maior
necessidade de realizar eletrocardiograma e exames laboratoriais quando comparados
aos classificados como verde ou azul. Quanto maior a gravidade do paciente, ocorre um
aumento no risco de evolucdo para o Obito, demonstrando que o SMCR é um bom
preditor de mortalidade. Além disso, ao realizar uma andlise sobre a evolucéao clinica,
segundo Costa et al. (2020), cerca de 83,5% dos pacientes receberam alta hospitalar
apos o atendimento, refletindo uma atencdo priméria pouco resolutiva em relacdo ao
atendimento de pacientes que apresentam doengas com baixo risco clinico (Souza et al.,
2018).

4. Conclusao

O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco foi criado como estratégia
clinica e organizacional com a funcdo de reduzir os danos e agravos gerados pela
auséncia de triagem das prioridades, no entanto ha diversos fatores que dificultam o
processo de triagem, a exemplo das variagfes das apresentacfes clinicas presentes
principalmente em pacientes idosos. Alem disso, a maioria dos pacientes dos estudos
revisados obtiveram alta hospitalar logo ap6s o atendimento, sendo uma atencéo
primaria pouco resolutiva a responsavel pela superlotacdo nas redes de emergéncia,
podendo influenciar e prejudicar o processo de triagem. Dessa forma, cabe as
instituicbes incentivar a capacitacdo dos profissionais da area da saude, a fim de
melhorar os protocolos de padronizacdo de triagem, gerando uma menor taxa de erros e
reducdo da morbimortalidade.

O estudo apresentou algumas limitacdes, a exemplo da divergéncia sobre a
prevaléncia do sexo masculino ou feminino nas categorias branca e vermelha. Alem
disso, por ser uma ferramenta utilizada predominantemente pelo profissional da
enfermagem, ndo haviam estudos associando os conhecimentos médicos ou de outros
profissionais da area da salde sobre o processo de triagem. Dessa forma, faz-se
necessario dar seguimento com novos estudos, a fim de elucidar de forma mais
aprofundada e objetiva os fatores relacionados as dificuldades de triagem e
posicionamento de outros profissionais sobre a eficacia do Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco, a fim otimizar o sistema de classificacdo e realizar um plano de
intervencao eficaz.
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