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RESUMO

A crescente demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia tem intensificado a superlotacéo,
0s atrasos no atendimento e o risco de agravamento clinico, exigindo a adogdo de estratégias
organizadas de priorizacd0. Nesse contexto, as técnicas de triagem rpida, especiamente o
Sistema de Triagem de Manchester (STM), apresentam-se como ferramentas essenciais para
qualificar o fluxo assistencial. Este estudo teve como objetivo analisar os impactos da triagem
rapida, com énfase no STM, no tempo de atendimento e nos desfechos clinicos de pacientes
atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
entre 2009 e 2024, conduzidapor meio daestratégia PICO e orientada pelas diretrizes PRISMA.
A buscafoi realizada nas bases SciEL O, PubMed e Google Scholar, resultando em 20 estudos
incluidos ap0s aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram reducéo
significativa do tempo de espera, maior precisdo naidentificagcdo de casos graves, diminuigdo
de erros de classificacdo quando ha capacitacdo continua e melhora geral da seguranca do
paciente. Observou-se ainda que a eficacia da triagem esta diretamente rel acionada a gestéo de
enfermagem, infraestrutura e suporte tecnoldgico. Conclui-se que o STM contribui para a
organizacdo do fluxo, qualificacdo do atendimento e melhores desfechos clinicos, destacando
0 papel central do enfermeiro na triagem e a necessidade de investimentos permanentes em
capacitacdo e estruturafisica

PALAVRAS-CHAVE: Triagem répida; Sistema de Manchester; Enfermagem; Urgéncia e
emergéncia; Seguranca do paciente.



ABTRACT

The increasing demand in emergency and urgent care services has intensified overcrowding,
delays in care, and the risk of clinical deterioration, highlighting the need for structured
prioritization strategies. In this context, rapid triage techniques especialy the Manchester
Triage System (MTS) have become essential tools to optimize patient flow. This study aimed
to analyze the impact of rapid triage, with emphasis on the MTS, on waiting time and clinica
outcomes in emergency settings. This is an integrative literature review conducted between
2009 and 2024, structured through the PICO strategy and guided by PRISMA
recommendations. The search was carried out in the SCIELO, PubMed, and Google Scholar
databases, resulting in 20 studies included after applying the eligibility criteria. The findings
demonstrated a significant reduction in waiting time, greater accuracy in identifying critically
ill patients, reduced triage errors when continuous training is provided, and overal
improvement in patient safety. The study also found that the effectiveness of triage is directly
associated with nursing management, infrastructure, and technological support. It is concluded
that the M TS contributes to improved patient flow, enhanced quality of care, and better clinical
outcomes, reinforcing the central role of nurses in triage and the importance of ongoing
investmentsin training and structural resources.

Keywor ds: Rapid triage; Manchester Triage System; Nursing; Emergency care; Patient safety.
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1. INTRODUCAO

O aumento constante da demanda por atendimentos em unidades de urgéncia e
emergéncia tem intensificado a pressdo sobre os sistemas de salde, revelando limitaces
relacionadas a gestdo do tempo, a eficiéncia operacional e a quaidade assistencial. A
superlotacdo, ainsuficiéncia de recursos e a desorganizacdo do fluxo de pacientes configuram
desafios que comprometem a seguranca e ampliam os riscos clinicos associados ao atraso no
atendimento (HARRISON; CRIMMINS, 2014). Nesse contexto, torna-se imprescindivel
compreender como estratégias de organizacdo e priorizagdo podem contribuir para minimizar
esses impactos e qualificar o cuidado prestado.

A utilizacdo de protocolos estruturados de triagem € fundamental para priorizar
pacientes conforme a gravidade, organizando o fluxo assistencial e otimizando os recursos
disponiveis (MACHADO,; REIS, 2018). Entre os sistemas existentes, destacam-se 0 Sistemade
Triagem de Manchester (STM), o Emergency Severity Index (ESI) e o Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS), todos voltados a classificacdo baseada na condicdo clinica. O STM,
porém, tem ganhado evidéncia pel apadronizacao e pelaaplicacdo prética, favorecendo decisbes
rapidas e seguras na avaliacéo inicial (SILVA et a., 2010). Assim, este estudo concentra-se
nesse sistema.

No Brasil, a adocéo de protocolos de triagem foi impulsionada pela Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH), que instituiu o Acolhimento com Classificagéo de Risco como diretriz
obrigatOria nos servigos de urgéncia. Essa politica visa garantir acesso mais humanizado,
atendimento equitativo e reducéo da morbimortalidade evitavel por meio da priorizagéo clinica
(BRASIL, 2013). Nesse contexto, 0 STM consolidou-se como referéncia amplamente utilizada
em hospitais publicos e privados, contribuindo para padronizar o fluxo de atendimento e
melhorar a identificagéo de casos graves. Sua adogao refor¢a 0 compromisso das institui coes

com a organizacao dos servicos e com a seguranca dos pacientes atendidos.



Embora o STM sgja amplamente aplicado no Brasil, sistemas como 0 ES| e o CTAS
também apresentam resultados expressivos namel horia da eficiéncia hospitalar e na seguranca
do paciente, especialmente em paises onde sdo utilizados de forma sistemética. O STM,
entretanto, destaca-se pel a adaptabilidade & realidade do Sistema Unico de Salide (SUS) e pelo
crescente nimero de evidéncias que comprovam sua eficacia na reducédo do tempo de espera e
na priorizacéo clinica adequada (BATISTA et al., 2023). A combinagdo entre padronizagéo,
facil compreensdo e suporte cientifico contribuiu para sua consolidacdo como modelo
predominante. Assim, compreender seus impactos torna-se essencia para o fortalecimento da
assisténcia.

A implementacdo eficaz desses protocolos depende da capacitacdo continua dos
profissionais e da garantia de infraestrutura adequada, umavez que o enfermeiro ocupa posi ¢ao
central naclassificacdo derisco. A precisdo daavaliacao inicial é determinante paraaseguranca
do paciente, e decisdes inadequadas podem resultar em atrasos e consequéncias graves
(MILLER; MCCARTHY, 2016). Por esse motivo, treinamentos frequentes e supervisio
estruturada sdo necessarios para garantir uniformidade nas condutas. Além disso, uma gestao
organizacional eficiente contribui para que o protocolo sga aplicado de forma correta e
consistente.

Estudos demonstram que programas de capacitacdo em triagem aumentam a
habilidade dos profissionais, reduzem erros e ampliam a adeséo aos protocol os institucionais
(EFFECT OF TRIAGE TRAINING..., 2022). A utilizacdo de ferramentas de monitoramento
e de auditorias continuas também auxilia na identificacéo de falhas e no aprimoramento do
processo de triagem ao longo do tempo. Esses mecanismos fortalecem a cultura institucional
de seguranca e auxiliam na prevencdo de eventos adversos relacionados a classificagéo
inadequada. Assim, investir na formacéo da equipe e na padronizacdo é fundamental para
qualificar o atendimento.

A triagem estruturada exerce forte impacto na seguranca do paciente ao permitir a
identificacéo precoce de condicbes graves e prevenir atrasos no inicio do tratamento. Essa
prética estd ainhada as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, que destacam a
importancia da identificagdo correta, da comunicac@o eficaz e do manejo seguro desde o
primeiro contato do usu&io com o servico (OMS, 2017). Quando aplicada de maneira
adequada, atriagem contribui parareduzir eventos adversos e melhorar o fluxo de atendimento.
Dessa forma, configura-se como elemento essencial para a humanizacéo e a qualidade da

assisténcia.



Além dos beneficios assistenciais, protocolos de triagem estruturada fornecem
indicadores importantes para a gestdo hospitalar, contribuindo para o plangamento de
profissionais, insumos e organizacdo dos setores. O STM permite monitorar tempos de espera,
perfis de gravidade e demandas especificas, oferecendo dados fundamentais para a tomada de
decisdo dosgestores (BATISTA et al., 2023). Essavisdo estruturadafavoreceintervencfes mais
precisas e coerentes com a realidade da unidade. Assim, 0 processo de triagem torna-se
ferramenta de gestéo, além de instrumento clinico.

Apesar dos avancos obtidos com a adoc¢&o dos protocol os, desafios persistem devido
a falta de padronizagdo entre servicos, caréncia de treinamentos continuos e limitacfes
estruturais que dificultam aaplicacéo ideal datriagem. Em muitoslocais, a auséncia de suporte
gerencial adequado e a sobrecarga das equipes contribuem parainconsisténcias no processo de
classificac8o, impactando diretamente os desfechos clinicos (MACHADO; REIS, 2018).
Diante desses desafios, torna-se essencial compreender como 0s protocolos realmente
influenciam a dinémica do atendimento. Assim, emergiu a questdo norteadora deste estudo:
“Qual o impacto da adogao de técnicas de triagem rdpida, especialmente o Sistema de Triagem
de Manchester, sobre o tempo de atendimento e os desfechos clinicos em servigos de urgéncia

e emergéncia?”’

1.2 Justificativa

O aumento da demanda por atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia
congtitui um dos principais desafios enfrentados pela gestédo publica e privada, exigindo
estratégias que garantam atendimento &gil, seguro e eficaz. A necessidade de organizar o fluxo
assistencial ereduzir o tempo de esperatornaindispensavel o uso de métodos padronizados de
classificac8o de risco. Nesse cendrio, o Sistema de Triagem de Manchester (STM) destaca-se
entre os protocolos aplicados no territério nacional, pois proporciona uma estrutura clara e
eficiente para priorizagdo clinica, contribuindo para a reducéo de complicacdes e de obitos
evitdveis (MACHADO; REIS, 2018).

A administragdo de enfermagem possui papel decisivo nesse processo, umavez que a
efetividade da triagem depende diretamente da qualificacéo técnica dos profissionais, da
infraestrutura disponivel e da gestdo adequada dos recursos. Uma administracéo estruturada
possibilita educagdo permanente, fluxos bem definidos, comunicacdo integrada entre a equipe
multiprofissional e monitoramento continuo dos indicadores assistenciais. Esses elementos,

guando bem articulados, asseguram a aplicacdo correta dos protocolos e fortalecem a cultura



de seguranca do paciente nas unidades de urgéncia e emergéncia (MILLER; MCCARTHY,
2016).

Dessaforma, aintegracao entretriagem rapidae gestdo de enfermagem eficientetorna-
se fundamenta para garantir qualidade, seguranca e resolutividade no atendimento, além de
influenciar diretamente a satisfagdo dos usuérios. Compreender de que maneirao STM interfere
no tempo de atendimento e nos desfechos clinicos € essencial para aprimorar praticas
assistenciais, orientar processos de trabal ho e fortal ecer a organizacdo dos servigos de urgéncia.
Assim, a andlise do STM se mostra necessaria para embasar melhorias estruturais e
operacionals no cuidado emergencial.

Embora sua ado¢do sgja crescente em instituicdes brasileiras, ainda ha escassez de
estudos nacionais que avaliem, de forma comparativa, o impacto do STM sobre os tempos de
atendimento e a segurancado paciente. Essalacunanaliteraturareforcaaimportanciacientifica
e social do tema, pois evidencia a necessidade de pesqguisas que subsidiem decisdes gerenciais
e promovam a préti cabaseada em evidéncias. Dessamaneira, o presente estudo buscacontribuir
paraa qualificacdo da assisténcia, favorecendo intervences mais seguras e efetivas no ambito
da urgénciae emergéncia.

Assim, investigar arelacdo entreo STM e aatuagao gerencial daenfermagem constitui
um eixo estratégico para o aprimoramento dos indicadores de qualidade e o fortalecimento da
seguranca do paciente. A relevancia deste estudo esta em demonstrar como a aplicacdo
adequada do STM, diada a uma gestdo de enfermagem organizada e orientada pela educacéo
permanente, pode transformar a dinamica do atendimento emergencial. Quando corretamente
utilizado, o protocolo contribui para a reducéo dos tempos de espera, o0 aperfeicoamento da
priorizagdo clinica e a padronizagdo das condutas. Dessa maneira, favorece uma assisténcia
mais resolutiva, ética e humanizada, alinhada as necessidades dos servicos de urgéncia e

emergéncia.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Descrever aaplicacdo e os impactos de protocol os de triagem rapida, especiamente o
Sistema de Triagem de Manchester, nos servigos de urgéncia e emergéncia, com foco na
organizacdo do fluxo de atendimento, nos desfechos clinicos e no papel do enfermeiro no

processo de classificagdo de risco.



1.4.2 Especificos

e Analisar o impacto das técnicas de triagem rapida sobre a qualidade do atendimento e a
percepcdo dos profissionais de salide;

e Descrever a estrutura, o funcionamento e os critérios dos principais protocolos de
triagem utilizados nos servicos de urgéncia e emergéncia;

e Identificar os principais desafios e limitagcbes enfrentados pelos enfermeiros na
aplicacdo dos protocolos;

e Verificar os efeitos da triagem sobre a organizacdo do fluxo de atendimentos e os
desfechos clinicos dos pacientes.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A triagem em Servicos de Urgéncia e Emergéncia

A triagem em servicos de urgéncia e emergéncia constitui uma etapa central no
processo assistencial, sendo responsavel por organizar o fluxo de pacientes conforme a
gravidade clinicae garantir que os casos mais criticos recebam atendimento prioritario. Em um
cen&rio marcado pela superlotagdo das unidades, limitacdo de recursos e crescente
complexidade dos quadros atendidos, sua importancia torna-se ainda mais evidente. Estudos
descrevem a triagem como um dos pilares da eficiéncia organizacional em emergéncias,
atuando diretamente na reducéo do tempo de espera, na melhoria dos desfechos clinicos e na
otimizagao do uso dosrecursos assistenciais (MACHADO; REIS, 2018; BECKER et al., 2015).



A literatura aponta que a triagem adequada reduz complicagOes decorrentes da espera
prolongada e minimiza a ocorréncia de eventos adversos, permitindo intervengdes rgpidas em
casos com risco iminente de deterioracdo clinica. Esse processo torna-se ainda mais relevante
em cen&rios de grande demanda, como surtos de doencas respiratérias, periodos de
sazonalidade, acidentes multiplos e desastres, situagdes em que o tempo de resposta determina
diretamente o desfecho clinico. Nessas condi¢es, uma triagem répida, segura e padronizada
torna-se essencial paraidentificar prioridades reais, organizar o fluxo de atendimento e evitar
atrasos que possam resultar em agravamento do quadro. Assim, a triagem assume papel
determinante na preservacdo da vida e na prevencdo de complicagles evitévels.

O processo de triagem € mgjoritariamente realizado por enfermeiros, cuja atuacéo
exige ndo apenas dominio técnico, mas também julgamento clinico refinado, capacidade de
priorizacdo e tomada de decisdo em ambiente de alta pressdo. A avaliagdo rgpida dos sinais
clinicos, sintomas predominantes, fatores de risco e condigdes associadas requer formacéo
continua e atualizacdo permanente, para que o profissional sgja capaz de identificar sinais de
alerta e classificar adequadamente cada caso (SILVA et al., 2010). A capacitacdo se torna,
portanto, elemento indispensavel para prevenir erros de categorizacdo que podem resultar em
atrasos no atendimento de casos graves ou na utilizagéo inadequada dos recursos assistenciais.

Outro aspecto fundamental refere-se a padronizacdo das praticas assistenciais.
Protocol os estruturados de triagem, como o STM, o0 ESI e o CTAS, promovem uniformidade
na avaliacdo e possibilitam que diferentes profissionais obtenham resultados consistentes
mesmo em contextos de elevada pressdo assistencial. A adocdo desses sistemas reduz a
variabilidade entre avaliadores, favorece decisbes mais seguras e fortalece a equidade do
atendimento ao garantir que pacientes com condic¢des clinicas semelhantes sejam classificados
de forma equivalente. Dessa maneira, a padronizacdo contribui para maior eficiéncia
operacional, otimiza recursos e assegura que a priorizagao segjarealizada com base em critérios
objetivos e reconhecidos i nternacional mente.

Além de organizar o fluxo assistencial, atriagem configura-se como uma pratica ética
e humanizada ao garantir que individuos com maior risco recebam cuidado imediato e
adequado. Em ambientes onde ha multiplos pacientes e recursos limitados, o processo de
triagem torna-se essencia para reduzir danos, orientar condutas e apoiar decisdes clinicas
criticas. Ao estabelecer prioridades de forma sistematizada, a triagem contribui para evitar
atrasos no atendimento, minimizar consequéncias adversas e direcionar intervencdes que
preservam vidas. Dessa forma, ela ultrapassa o carédter técnico e assume pape central na

protecdo do paciente e na qualificacdo da assisténcia em situages emergenciais.



2.2 O protocolo de Triagem de M anchester

No Brasil, o Sistema de Triagem de Manchester (STM) € o protocol o de classificacdo
de risco mais utilizado em servigos de urgéncia e emergéncia, adotado tanto em instituicoes
publicas quanto privadas. Estruturado para categorizar pacientes conforme a urgéncia clinica,
organiza cinco niveis representados por cores, cada um com tempo maximo de espera. Essa
padronizagao permite umaavaliacdo inicial rapida e objetiva. Segundo Machado e Reis (2018),
“a estrutura do STM possibilita analisar sinais vitais, sintomas-chave e agravantes clinicos de
forma objetiva”. Assim, o protocolo fortalece a seguranga no acolhimento, qualifica o fluxo
assistencial e se consolida como referéncianacional em triagem rgpida.

A adocdo do STM promove impactos significativos na organizagdo do fluxo
assistencial. Conforme relatado por Silva et al. (2010), “instituicdes que aplicam corretamente
0 sistema apresentam maior agilidade no atendimento e reducéo de riscos associados a atrasos
clinicos”, além de registrarem melhor previsibilidade do tempo de espera. Estudos nacionais
reforcam que o0 uso adequado do STM contribui para a diminuicdo de complicacdes clinicas,
reducdo de mortalidade evitavel e aumento da satisfacéo dos usuarios por meio de intervencoes
mais rapidas e alinhadas a gravidade apresentada.

Entretanto, a efetividade do STM depende diretamente da capacitacdo técnica da
equipe de enfermagem. De acordo com Chabudé, César e Santana (2019), “o enfermeiro
classificador deve possuir treinamento especifico, uma vez gque decisdes inadequadas podem
comprometer a seguranga do paciente”. A educagdo permanente, portanto, torna-se elemento
indispensavel para garantir padronizagdo, precisdo e seguranca nas decisdes clinicas. Nesse
sentido, estudos mostram que instituicdes que investem em formacdo continua apresentam
menor taxa de erros de classificacdo e melhores indicadores de qualidade assistencial (JESUS
et al., 2021).

Além da capacitacdo, a infraestrutura fisica e tecnoldgica influencia diretamente a
efetividade da triagem. Ambientes adequados, com privacidade, iluminacéo apropriada e
equipamentos de avaliagdo clinica, possibilitam uma classificagdo mais segura e eficiente. A
informatizagdo do processo, por meio de prontuérios eletrdnicos e sistemas digitais de triagem,
favorece rastreabilidade, rapidez e reducdo de falhas de comunicagdo. Segundo Coutinho,
Cecilio e Motas (2012), “a informatizagdo aumenta a acuracia da classificacdo e reduz o tempo
de espera”, especialmente em servigos de alta demanda, garantindo maior fluidez na gestao do

atendimento.



10

No campo normativo, a Resolugéo COFEN n° 661/2021 reforgaaclassificagdo derisco
como atribuicdo privativa do enfermeiro, estabelecendo pardmetros minimos para a sua
execucdo. A normativaorientaque atriagem sejarealizada em ambiente adequado e com tempo
meédio de quatro minutos por atendimento, garantindo respaldo ético, técnico e lega a prética.
Esse marco regulatorio fortalece a seguranca do paciente e protege o profissional, ao assegurar
condi¢des minimas para uma avaliagéo precisa e qualificada.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto do STM nos resultados assistenciais.
Estudos brasileiros demonstram reducdes expressivas nos tempos de espera apos aimplantacéo
do protocolo. Em pesquisa realizada em um hospital publico de Minas Gerais, registrou-se
tempo médio de 12 minutos para classificacdo e 52 minutos para atendimento médico,
evidenciando melhora consideravel na organizacdo do fluxo assistencia (REME, 2016).
Pesqui sas subsequentes reforcam tendéncia semel hante, indicando que protocolos como STM,
ESl e CTAS colaboram para reducdo de filas, diminuicdo de eventos adversos e maior
eficiéncia na priorizagdo dos casos graves.

Em sintese, 0 STM consolidou-se como uma ferramenta estratégica para a gestéo
qualificada do cuidado em servicos de urgéncia e emergéncia, por organizar o atendimento de
forma sistemética e assegurar respostas rapidas frente as demandas criticas. Sua eficécia, no
entanto, ndo depende apenas do protocol o em si, mas da arti culagéo entre diversos componentes
da estrutura assistencial, incluindo:

1. Capacitacdo continua da equipe de enfermagem, garantindo profissionais aptos a
reconhecer sinais de gravidade, aplicar corretamente os discriminadores e tomar
decisbes fundamentadas no tempo adequado;

2. Infraestruturafisicaadequada, que permitafluxo ordenado de pacientes, ambientes
apropriados para avaliacdo clinica e disponibilidade imediata de equipamentos
essencias,

3. Suporte tecnoldgico integrado, como sistemas el etrénicos de triagem, prontuario
eletrénico e ferramentas de apoi 0 a decisdo, que aumentam a precisao daavaliacdo
e reduzem retrabal ho;

4. Supervisdo administrativa eficiente, assegurando organizacdo de processos,
monitoramento de indicadores de desempenho e implementacéo de melhorias
continuas.

Quando esses elementos atuam de forma articulada, a triagem torna-se mais é&gil,

segura e precisa, fortalecendo a qualidade da assisténcia, reduzindo riscos e contribuindo para

mel hores desfechos clinicos nos diferentes niveis de complexidade.
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2.3 Gestdo da Administracéo de Enfermagem na Triagem

A administracdo de enfermagem desempenha papel decisivo na implementacéo,
sustentacdo e aprimoramento continuo dos protocolos de triagem em servicos de urgéncia e
emergéncia, especialmente dagueles baseados em sistemas estruturados como o Sistema de
Triagem de Manchester (STM). Para que o protocolo produza resultados consi stentes, a gestao
deve providenciar plangamento operacional adequado, distribuicdo eficiente do quadro de
profissionais e defini¢éo clara de responsabilidades. Além disso, compete alideranca organizar
fluxos assistenciais que permitam o atendimento por niveis de risco, estabelecer rotinas de
acolhimento e garantir condigbes ambientais minimas para a avaiacdo clinica. Sem esse
arcabouco gerencial, a padronizacéo do STM tende a ser limitada, comprometendo a seguranca
e aresolutividade do servigo.

No aspecto formativo e de supervisdo, a gestdo de enfermagem precisa promover
educacdo permanente, treinamentos préticos, simulacdes de situacdes criticas e avaliacéo
periddica de desempenho dos classificadores. Conforme apontam Miller e McCarthy (2016),
“a gestdo eficiente de enfermagem deve assegurar que os profissionais compreendam
plenamente o protocolo adotado e recebam treinamento regular para sua aplicagdo correta”, o
gue reduz variabilidade entre avaliadores e diminui ataxa de reclassificacfes. A administracdo
também deve definir indicadores-chave: como tempo porta-triagem, tempo até atendimento
médico por nivel de risco, porcentua de reclassificacdes e eventos adversos relacionados a
triagem, eingtituir ciclos de auditoria e feedback que sustentem melhoria continua das préticas.

Por fim, a articulagdo entre gestdo, infraestrutura e tecnologia é condicao inescapavel
para a efetividade da triagem. A administracdo de enfermagem deve assegurar ambientes
adequados (privacidade, iluminacdo, equipamentos de sinais vitais) e integrar sistemas
informatizados que suportem o processo, como prontuario eletrénico e maodulos de
classificac@o que permitam registro agil, rastreabilidade e geracdo de relatorios gerenciais. O
uso sistematico de dados possibilitaidentificagdo de gargal os, readequacéo de escal as e suporte
adecisdo em tempo real, reduzindo falhas de comunicacéo e acel erando intervengdes em casos
criticos. Dessaforma, aatuacdo gerencial articularecursos humanos, infraestruturaetecnologia

paratornar atriagem mais segura, agil e alinhada aos objetivos de qualidade assistencial.
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2.4 Impacto da Gest&do de Enfermagem na Aplicacdo da Triagem

A administracdo de enfermagem exerce influénciadireta na seguranca e na efetividade
da triagem, pois organiza processos, padroniza préticas e assegura condicfes adequadas de
trabalho. Uma gestdo consistente € capaz de reduzir falhas de comunicagdo, orientar a equipe e
manter a aplicagdo correta dos protocolos. Miller e McCarthy (2016) afirmam que “a supervisao
rigorosa e 0 monitoramento continuo da equipe sdo fundamentais para garantir a adesdo as
diretrizes de triagem”, evidenciando que o papel gerencial ultrapassa tarefas administrativas.
Assim, o gestor atua como suporte técnico e educativo, contribuindo para a prevencdo de erros
e paraaqualificacéo do atendimento.

Quando a gestédo é bem conduzida, ocorre maior precisdo na classificacdo de risco,
permitindo identificar rapidamente pacientes graves e organizar o fluxo assistencial de forma
mais eficiente. A atuacdo gerencial fortalece a tomada de deciso, reduz o tempo de espera e
promove atendimento mais seguro e humanizado. Equipes bem estruturadas demonstram menor
numero de reclassificacdes incorretas, maior uniformidade na aplicacdo do protocolo e melhor
desempenho em situactes de alta demanda. Dessa forma, a gestédo de enfermagem torna-se

elemento essencia para resultados clinicos positivos e para a qualidade global do servico.

2.5 A Superlotacdo como Desafio Gerencial

A superlotacdo constitui um dos maiores desafios enfrentados pelos gestores de
enfermagem no processo de triagem, pois compromete a segurancae a continuidade do cuidado.
Seus efeitos negativos atingem tanto os pacientes quanto os profissionais, interferindo
diretamente na organizacdo do servico. Makama, Iribhogbe e Ameh (2015) afirmam que a
superlota¢do “ameaca a confiabilidade dos servigos de emergéncia, aumenta o risco de erros
médicos e prejudica a preparagdo para desastres”, evidenciando sua gravidade. Assim, trata-se
de um fendbmeno que exige atuacdo gerencial firme, plangamento adequado e estratégias que
favoregam o controle do fluxo assistencial.

Randhawa e Humayun (2018) destacam que a superlotacdo provoca “elevacdo da
mortalidade, atrasos no transporte e no inicio dos tratamentos, fuga de pacientes e crescimento
dos custos hospitalares”, reforcando seu impacto direto na qualidade da assisténcia. Em
complemento, Erenler et al. (2014) explicam que “a superlotagdo gera perda de recursos, ma
utilizagdo do tempo e insatisfagdo tanto dos pacientes quanto da equipe de emergéncia”, além

de aumentar a sobrecarga fisica e emocional dos profissionais. Esses efeitos prejudicam a
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seguranca do paciente, ampliam o risco de eventos adversos e comprometem a resolutividade
do atendimento.

Os prejuizos também se estendem ao sistema pré-hospitalar. Segundo Wang et al.
(2018), em situagdes criticas, “as ambulancias sdo obrigadas a se desviar para outras
instituicdes, ampliando o tempo de atendimento e prejudicando a resolutividade do cuidado
emergencial”. Esse deslocamento forcado compromete o acesso ao servico, aumenta o tempo
resposta e agrava o quadro clinico de pacientes que necessitam de intervencéo imediata. Diante
desse cendrio, torna-se necessario que gestores adotem estratégias efetivas de organizacdo do
fluxo, fortalecimento da equipe e aprimoramento da triagem.

Nesse contexto, uma gestdo de enfermagem qualificada é indispensavel para mitigar
os efeitos da superlotacdo. A implementac&o de protocol os bem estruturados, 0 monitoramento
continuo da demanda, a ampliagcdo de recursos humanos e a integracdo de tecnologias de
informacdo s& medidas fundamentais para reduzir riscos e aumentar a rotatividade em
ambientes criticos. Quando a administracéo atua de forma estratégica, € possivel minimizar
impactos, melhorar a alocacdo de recursos e promover um atendimento mais seguro, resolutivo

e humanizado mesmo em cenérios de alta presséo assistencial.

2.6 Condigbes de Trabalho e Colaboragéo da Equipe Multidisciplinar

A qualidade da triagem depende ndo apenas da habilidade técnica dos profissionais,
mas também das condi¢bes estruturais e organizacionais que sustentam o processo. Silvaet al.
(2022) enfatizam que “a triagem eficaz s6 é possivel quando a equipe atua em ambiente
organizado, com insumos adequados e suporte organizacional”, refor¢ando a importancia de
espacos apropriados, equipamentos funcionais e disponibilidade de recursos. Ambientes
estruturados reduzem falhas, favorecem a agilidade e promovem maior preciséo na
identificacdo de sinais de gravidade. Dessa forma, a gestéo deve assegurar condicdes minimas
gue permitam a execucao segura e eficiente do protocolo adotado.

Outro aspecto fundamental é a colaboragdo entre os profissionais da equipe
multidisciplinar, que desempenha papel decisivo na seguranca do paciente e na fluidez do
atendimento. A comunicagéo clara, objetiva e continua impacta diretamente na tomada de
decisdo e na qualidade das informagbes compartilhadas durante a triagem. Silva et al. (2022)
afirmam que “a comunicagdo precisa e eficiente ¢ determinante para o compartilhamento
adequado de informagdes durante a triagem”, destacando sua relevancia em cenarios de alta

demanda. Assim, cabe a gestdo promover integracdo entre as equipes, incentivar praticas
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colaborativas e estabel ecer fluxos padronizados que reduzam erros e aumentem aeficiénciado

processo assistencial.

2.7 A Utilizacdo da NANDA-I como Estratégia Gerencial

A administragdo de enfermagem também se apoia em sistemas classificatérios, como
aNANDA-I, que oferece base estruturada para a formulacdo de diagnosticos de enfermagem.
Sua utilizagdo possibilita organizar o cuidado, definir prioridades assistenciais e otimizar
processos, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia. Ao padronizar a linguagem,
aNANDA-I favorece avaliacbes mais precisas e fundamentadas, permitindo que o enfermeiro
estabel eca planos de cuidado individualizados. Assim, o sistema contribui diretamente para a
seguranca e a efetividade da triagem realizada nas primeiras etapas do atendimento.

A adocdo de diagnbsticos padronizados amplia a seguranca clinica, fortalece o
raciocinio critico e melhora a comunicagdo entre os membros da equipe multidisciplinar. Em
cenarios de alta complexidade, como a classificacéo de risco, esse padréo de linguagem facilita
a tomada de decisdo e reduz inconsisténcias no processo avaliativo. Além de qualificar o
cuidado, o uso sistemético da NANDA-I auxilia gestores na identificacdo de lacunas de
conhecimento e na determinacéo de necessidades de capacitagcdo. Dessa forma, 0 sistema
funciona como ferramenta estratégica para padronizar préticas e orientar acdes de melhoria
continua nos servigos de urgéncia.

Outro aspecto relevante é que a NANDA-I apoia 0 plangamento administrativo ao
permitir que gestores analisem tendéncias assistenciais, frequéncia de diagnésticos e éreas
criticas do servigo. O registro padronizado favorece auditorias, monitoramento de indicadores
e avaliacdo daqualidade do cuidado prestado. Com isso, agestdo passaater maior clareza sobre
problemas recorrentes, fluxos que necessitam de reorganizacdo e demandas que exigem
investimento em infraestrutura ou pessoal. Assim, a NANDA-I n&o apenas fortalece a prética
clinica, mas também se consolida como recurso gerencial essencial para qualificar processos,

ampliar a seguranca do paciente e aprimorar a triagem em ambientes emergenciais.

2.8 Sintese do Papel Gerencial na Triagem

A gestéo de enfermagem é responsavel por assegurar acapacitacdo continuada equipe,
acdo que influencia diretamente a acurécia da classificagdo de risco e a redugdo de erros na

triagem. Unidades que promovem formagéo regular demonstram menor incidéncia de falhas
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classificatérias e melhor desempenho na priorizagdo dos casos, evidenciando aimportancia da
educacdo permanente como estratégia de seguranca assistencial (JESUS et al., 2021). Por isso,
programas de treinamento planeados e avaliados sdo pilares para aimplementacéo consistente
do STM.

A supervisdo ativa e a padronizagdo das condutas s80 competéncias gerenciais
indispensaveis para manter tempos de resposta adequados e uniformidade na préticaclinica. A
lideranca deve organizar rotinas de supervisdo, realizar auditorias periodicas e promover
feedbacks parareduzir a variabilidade entre avaliadores, tal como apontado na literatura sobre
implementac3o e prética do protocolo (CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019). Essas acdes
melhoram a confiabilidade do processo de triagem e a seguranca do paciente.

A organizacdo do fluxo de pacientes e a implementacéo de protocol os baseados em
evidéncias sdo medidas que otimizam recursos e reduzem atrasos assistenciais. Estudos
recentes demonstram que a adogdo estruturada do STM resultou em reducgéo significativa do
tempo médio de espera e melhor priorizagdo dos casos criticos, impactando positivamente nos
desfechos clinicos (BATISTA et a., 2023). Assim, agestéo deve orientar fluxos|06gicos, alocar
leitos e profissionais conforme indicadores e promover aintegracdo entre setores paraaumentar
aresolutividade.

O respaldo normativo também é componente relevante na atuacdo gerencial, pois
define responsabilidades e pardmetros técnicos que protegem o profissional e asseguram
qualidade ao processo de triagem. A Resolucdo COFEN n° 661/2021 destaca a atribuicéo
privativa do enfermeiro na classificacdo de risco e estabelece condi¢cbes minimas para sua
realizacdo, reforcando a necessi dade de ambiente adequado e capacitacdo obrigatéria (COFEN,
2021). O gestor deve, portanto, garantir conformidade normativa e condicdes tracejadas pela
regulamentacéo.

Em suma, quando a capacitacdo, a supervisdo, a infraestrutura, a tecnologia e a
conformidade normativa atuam de forma articulada sob uma administracdo proativa, atriagem
torna-se mais agil, segura e precisa. A administracdo de enfermagem deixa de ser apenas
suporte operacional e passa a ser componente estruturante da qualidade, pois suas decisdes
estratégicas impactam diretamente na eficiéncia do atendimento, na reducéo de eventos

adversos e na satisfagdo dos usuarios em unidades de urgéncia e emergéncia.
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2.9 Capacitacdo e Qualidade da Triagem

A capacitacdo continua da equipe de enfermagem constitui-se como elemento decisivo
para garantir a efetividade da triagem nos servicos de urgéncia e emergéncia. Conforme
destacam Machado e Reis (2018), profissionais treinados apresentam maior habilidade para
atuar sob pressdo e lidar com cenérios de superlotacdo, reduzindo erros na priorizacdo dos
pacientes. Essa preparacdo técnica favorece a correta aplicacdo dos protocolos adotados,
minimizando equivocos de categorizacdo e otimizando o tempo de resposta assistencial
(BECKER et al., 2015). Além disso, autores como Santana et a. (2021) reforcam que a
humanizagdo deve integrar 0 processo de triagem, promovendo acolhimento seguro e
comunicagdo eficaz com o usuério.

A atuacdo do enfermeiro classificador envolve avaliacéo rapida, tomada de deciséo
complexa e priorizacdo baseada no potencia de risco. Estudos como Acosta, Duro e Lima
(2012) apontam que falhas na capacitagdo e na supervisdo comprometem diretamente a
qualidade da triagem, elevando atrasos e riscos clinicos. A sobrecarga de trabalho também
impacta negativamente o desempenho, levando a fadiga profissional e a reducéo do foco
necessario para avaliagdes seguras (FREITAS, 2014; REAY et al., 2020). Assim, cabe a gestéo
oferecer treinamento periédico e suporte técnico adeguado, garantindo que a equipe se
mantenha atualizada quanto as recomendacfes do Protocolo de Manchester (SILVA et al.,
2010).

A educacdo permanente em salde, conforme previsto pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, orienta que o aprendizado deve ocorrer de forma continua,
critica e articulada ao cotidiano das praticas clinicas (BRASIL, 2018). No contexto datriagem,
essa abordagem fortalece o raciocinio clinico, promove atualizacfes frequentes e consolidauma
cultura de seguranca do paciente. Investir em qualificagbes recorrentes permite que os
profissionais incorporem novas evidéncias, aprimorem a comunicagdo e ampliem sua
capacidade de resposta diante de situacOes de alta complexidade. Dessa forma, a educacéo
permanente torna-se eixo estruturante para a melhoria continua do processo de triagem.

As condicdes de trabalho também influenciam diretamente a qualidade datriagem ea
seguranca assistencial. Para Amaral (2017), jornadas extensas e cargas elevadas favorecem o
cansago, reduzindo a precisdo das avaliagdes do enfermeiro classificador. Jesus et al. (2021)
destacam que ambientes adequados, com recursos suficientes e equipes reforcadas em horarios

criticos, contribuem para fluxos mais ageis e para decisdes mais assertivas. Assim, a melhora
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das condicdes estruturais e humanas representa estratégia indispensavel para o fortalecimento
do processo de classificagdo de risco e para a prevencdo de eventos adversos.

No cenario internacional, a colaboracéo técnica entre paises e instituicdes se mostra
fundamental para o aperfeicoamento datriagem. A OMS e a OPAS promovem intercambio de
experiéncias, desenvolvimento de protocol os e atualizagdo de préticas baseadas em evidéncias
(MENDES, 2016). No Brasil, os Centros Col aboradores da OM S desempenham papel relevante
na implementacdo de iniciativas voltadas a qualificacdo da triagem e na construcéo de
ambientes assistenciais mais seguros. Essa cooperacéo fortalece a adocdo de métodos
inovadores, aprimoraaformagao profissional e impulsionamelhorias nos sistemas de urgéncia.

A regulacdo do SUS também exerce influéncia direta sobre a qualidade do processo
detriagem, ao promover equidade, organizacdo do fluxo eintegracdo entre os niveis de atencao.
Segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2018), a continuidade do cuidado depende da
articulacdo entre servicos, garantindo que o atendimento sgja resolutivo e oportuno. A
cooperacdo internacional refor¢a ainda mais essa estrutura, ao permitir que avangos externos
sgjam incorporados as préticas nacionais e gque metodologias de seguranca do paciente
alcancem maior efetividade.

As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, instituidas pela Organizacdo
Mundial da Salde (OMS) e adotadas no Brasil pela ANVISA, representam um conjunto de
diretrizes destinadas a padronizar préticas seguras e reduzir eventos adversos nos servicos de
salde. Na triagem, essas metas assumem papel estratégico, pois orientam o enfermeiro
classificador de risco a conduzir um atendimento mais preciso, organizado e centrado na
seguranca do paciente. A aplicacao dessas diretrizes fortalece o raciocinio clinico, melhora a
comunicagao entre a equipe, reduz erros e contribui para decisdes rapidas em contextos de alta
demanda. Assim, integrar as metas internacionais ao processo de triagem significaqualificar o
fluxo assistencial, promover maior previsibilidade nas condutas e assegurar que cada paciente
receba atendimento compativel com sua gravidade (OMS, 2017; ANVISA, 2022).

Meta 1. Identificar corretamente o paciente: A primeira meta orienta o enfermeiro
averificar, de forma padronizada, pelo menos dois identificadores, como nome completo e data
de nascimento, antes de qualquer decisdo clinica. Essa conferéncia evita trocas de prontudrio,
erros de classificacéo e atribuicéo equivocada do nivel de prioridade. Na triagem, a aplicacéo
dessameta envolve confirmar verbal mente os dados com o paciente ou acompanhante, conferir
documentos e comparar com afichaou pulseirade identificacdo. Em situagoes de superlotacdo
ou chegada simultanea de multiplos pacientes, essa prética reduz significativamente o risco de

confusdes, garantindo que cada conduta seja direcionada ao individuo correto (OMS, 2017).
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Na prética, o enfermeiro deve confirmar verbalmente os dados com o paciente ou
acompanhante, conferir documentos e comparar informacbes com fichas ou pulseiras de
identificacdo. Em situagdes de altademanda, essa verificacdo pode ser otimizadapor checklists
eletrbnicos ou aertas em sistemas de registro digital. Essas medidas garantem agilidade sem
comprometer a seguranca, permitindo que o fluxo de triagem continue répido e organizado,
essencial para ambientes de urgéncia e emergéncia.

Meta 2. Melhorar a comunicacdo efetiva: A segunda meta esta diretamente ligada a
agilidade e precisdo datriagem, poistratadaclarezanatrocade informacfes entre profissionais
de salide. Erros de comunicagdo podem atrasar intervengdes e comprometer 0 tempo-resposta.
Para evitar falhas, o enfermeiro deve utilizar estratégias como o protocolo SBAR (Situagéo,
Background, Avaliacéo, Recomendacdo), que padroniza a passagem de informacfes essenciais.
Além disso, registrar anotagOes claras, repetir mensagens em casos criticos e confirmar
entendimentos entre profissionais sdo praticas recomendadas. Em fluxos de alta rotatividade,
COmo nas emergéncias, a comunicacdo efetiva garante que sintomas de alerta, como: dor
torécica, dispneia, alteracdo neurologica, sgjam rapidamente reconhecidos e encaminhados
(ANVISA, 2022).

Para aplicé-la na triagem rapida, o enfermeiro deve utilizar protocolos padronizados,
como SBAR (Situagdo, Background, Avaliacdo, Recomendacao), registrar observacbes de
forma objetiva e confirmar entendimentos entre a equipe multiprofissional. A transmisséo clara
de sinais de alerta, como dor torécica, dispneia ou alteracdo neurol 6gica, permite priorizacéo
correta e direcionamento rdpido dos pacientes, garantindo seguranca e eficiéncia do
atendimento.

Meta 3. Mehorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administragdo de
medicamentos. Embora a triagem ndo envolva diretamente prescricdes complexas, €la €
essencia para identificar pacientes que necessitam de intervencdo medicamentosa imediata,
como analgesia, broncodilatadores ou anti-hipertensivos. Nessa etapa, o enfermeiro coleta
informagdes completas sobre histérico de alergias, uso prévio de medicamentos e condic¢oes
pré-existentes, como asma, diabetes ou convulsdes, garantindo que a prescricdo e a
administragcao sejam direcionadas ao paciente correto e ao medicamento apropriado. A triagem
bem conduzida assegura que os erros de duplicidade, interagbes medi camentosas e atrasos na
intervencdo sejam minimizados, fortalecendo a seguranca do cuidado (OMS, 2017).

Para ampliar a seguranga, a triagem deve seguir os 13 certos da administracéo de
medi camentos. paciente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo, registro

certo, razdo certa, resposta certa, acompanhamento certo, educacdo/cuidado certo,
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documentacdo certa, monitoramento certo e avaliagdo certa. Aplicar esses critérios desde a
classificagcdo de risco permite que o enfermeiro antecipe possiveis problemas, comunique
corretamente a equipe médica, prepare o medicamento conforme protocol o e observe respostas
iniciais. Dessa forma, a triagem ndo apenas direciona intervencdes urgentes, mas também se
integra a uma cultura de seguranca, assegurando que cada paciente receba a terapia adequada
de maneirarépida, segurae eficaz (OMS, 2017; ANVISA, 2022).

Meta 4. Assegurar cirurgia segura: Embora nem sempre associada diretamente a
triagem, meta é fundamental em unidades de urgéncia que recebem pacientes com
condigdes potencialmente cirdrgicas, como abdome agudo, fraturas instaveis, hemorragias ou
traumas. A aplicacdo da Meta4 natriagem comega com aidentificagao precoce desses quadros,
permitindo que o enfermeiro acione rapidamente a equipe médica e direcione o paciente para
avaliacdo cirargica. 1sso reduz o tempo até o diagndstico e 0 preparo pré-operatério. Além
disso, a triagem contribui para a seguranca cirargica ao registrar corretamente aergias,
medicamentos em uso, histérico clinico e sinais vitais, informagdes essenciais para evitar erros
em procedimentos, como cirurgias em loca errado, paciente errado ou com preparacéo
inadequada. A priorizagdo correta desses pacientes também evitaagravamentos, garantindo que
cheguem ao centro cirargico em condi¢des mais estaveis (OMS, 2017).

Naprética, o enfermeiro registrainformagdes criticas, como histérico clinico, aergias,
medicamentos em uso e sinais vitais. Essa documentacdo rgpida e precisa evita erros como
cirurgias em paciente ou local incorreto, garantindo que 0s casos criticos sejam priorizados de
forma segura e eficiente, alinhando o fluxo assistencial a urgénciaclinica.

Meta 5. Reduzir o risco deinfecgdes associadas ao cuidado de satde: E crucia no
ambiente de urgéncia, onde circulam pacientes com doencas transmissiveis, sintomas
respiratérios e feridas contaminadas. Na triagem, a aplicacdo prética envolve higienizacdo das
maos antes e apos cada atendimento, uso adequado de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPIs), limpeza damesa, cadeirae materiais entre um paciente e outro, além de organizar fluxo
separado para casos respiratorios. O enfermeiro também deve orientar pacientes e
acompanhantes sobre etiqueta da tosse, uso de mascara, distanciamento e evitar aglomeragdes.
Essas a¢es reduzem a disseminacao de infeccOes virals, bacterianas e hospital ares, protegendo
tanto a equipe quanto os usuarios do servico (ANVISA, 2022).

Na prética, o enfermeiro deve higienizar as méos antes e apds cada atendimento,
utilizar EPIs corretamente, limpar superficies e organizar fluxos separados para casos

respiratorios. OrientacOes sobre etiqueta da tosse, uso de mascara e distanciamento social
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contribuem para reduzir a propagacéo de agentes infecciosos, protegendo pacientes,
acompanhantes e profissionais.

Meta 6. Reduzir o risco de quedas: E especiamente relevante na triagem, pois
muitos paci entes chegam em condi¢des que aumentam avul nerabilidade, como idade avancada,
tontura, dor intensa, hipotensdo, uso de sedativos e limitagbes de mobilidade. Cabe ao
enfermeiro identificar precocemente sinais de marcha insegura, fragueza, desorientacdo ou
dificuldade para permanecer em pé, adotando medidas imediatas para prevencdo de acidentes.

Entre as aces praticas recomendadas estéo gjustar a maca para uma altura segura,
manter grades laterais elevadas, acompanhar o paciente até a balanga ou consultério quando
houver instabilidade, disponibilizar cadeiras firmes com apoio para bragos e evitar que
individuos fragilizados aguardem em pé. A seguranca do ambiente também deve ser garantida
por meio de sinalizacdo de &reas molhadas, organizacéo do fluxo de pessoas, boa iluminacéo e
vigilancia ativa da sala de espera. A priorizagéo rapida de pacientes com instabilidade postural
€ igualmente essencial, umavez que reduz a probabilidade de quedas e impede o agravamento
de condicdes clinicas ja delicadas (OMS, 2017).

A integrac8o das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente a prética de triagem
reforca a necessidade de processos organizados, padronizados e seguros nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Quando o enfermeiro aplica o protocolo de classificagéo de risco em
consonancia com essas metas, especiamente aquelas relacionadas a identificacgo correta, a
comunicacdo efetiva, a administragdo segura de medicamentos e a prevencéo de infeccdes,
ocorre uma otimizacao direta do fluxo assistencial, com reducéo de erros, diminuicdo do tempo
de espera e fortalecimento da cultura de seguranca institucional. Essa integracéo qualifica o
atendimento, torna as decisdes clinicas mais assertivas e assegura que o cuidado sgja
verdadeiramente centrado nas necessidades e vulnerabilidades de cada paciente, alinhando-se
aos principios de qualidade e humanizacéo preconizados pelos sistemas de salide (ANVISA,
2022; OMS, 2017).
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3.METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é
analisar o impacto da adoc&o de técnicas de triagem rapida, com énfase no Sistema de Triagem
de Manchester (STM), sobre o tempo de atendimento e os desfechos clinicos em servicos de
urgéncia e emergéncia. A escolha da revisdo integrativa justifica-se pela sua capacidade de
sintetizar evidéncias produzidas em diferentes metodologias, ampliando a compreenséo sobre
préticas clinicas, organizacéo do cuidado e resultados assistenciais.

A revisdo foi desenvolvida em seis etapas metodol 6gicas. identificagdo do tema e da
guestdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados nas bases
cientificas, categorizac@o dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; e
apresentacdo da sintese final do conhecimento. Esse percurso assegura rigor metodolégico e
transparéncia ao processo de investigacdo, caracteristicas essenciais para a prética baseada em
evidéncias.

A elaboracdo da pergunta de pesguisa fundamentou-se na estratégia PICO (Patient,
Intervention, Comparison, Outcome), amplamente utilizada na Pratica Baseada em Evidéncias
por estruturar perguntas clinicas, deimitar varidveis relevantes e direcionar a busca por
evidéncias cientificas de maior precisdo. Essa metodologia contribui para a qualidade das
revisdes sisteméticas eintegrativas, favorecendo a selecéo de estudos pertinentes e a construcéo
de sinteses robustas (ERIKSEN; FRANDSEN, 2018).

Nesse estudo, definiu-se como Paciente (P) os individuos atendidos em servigos de
urgéncia e emergéncia; como Intervencdo (1), a adocdo de técnicas de triagem rgpida, com

destaque para o Sistemade Triagem de Manchester; como Comparagdo (C), o atendimento sem



22

protocolos padronizados ou com utilizagcdo de outros sistemas de triagem, como o ESI e o
CTAS; e como Outcome (O), o tempo de atendimento e os desfechos clinicos observados.

A aplicacdo sistematica da estratégia PICO foi decisiva para organizar a busca
bibliografica, orientar aselecdo dos artigos e delimitar os componentes centrais dainvestigacéo.
A partir dessa ferramenta, formulou-se a quest&o norteadora que guiou todo O processo
metodoldgico: “Qual o impacto da adogdo de técnicas de triagem rapida, especialmente o
Sistema de Triagem de Manchester, sobre o tempo de atendimento e os desfechos clinicos em

servicos de urgéncia e emergéncia?”

Quadro 1 — Aplicacdo da estratégia PICO a pesguisa

Elemento Descricao Aplicacdo na pesquisa

P (Paciente ou problema) Populacdo ou contexto de | Pacientes  atendidos  em

interesse. servicos de urgéncia e
emergéncia.
| (Intervencao) Préticainvestigada Adocdo de técnicas de
triagem répida, com destague
parao Sistemade Triagem de
Manchester (STM).
C (Comparacao) Situacdo dternativa ou | Servicos sem  protocolos
auséncia de intervencao. padronizados ou que utilizam
outros sistemas de triagem
(ESI, CTAYS).
O (Outcome-Desfecho) Resultados esperados ou | Redugdo do tempo de
observados. atendimento, melhoria dos

desfechos clinicos e aumento

da seguranca do paciente.

Fonte: Adaptado de ERIKSEN; FRANDSEN (2018).

A pesquisa foi elaborada a partir da andlise de artigos cientificos publicados entre os
anos de 2009 e 2024, com foco nos protocol os de triagem utilizados em unidades de urgéncia
e emergéncia. Foram sel ecionados artigos disponiveis nas bases de dados SciEL O, PubMed e
Google Scholar. A buscafoi realizada utilizando descritores como ‘protocolo de Manchester’,
‘classifica¢do de risco’, ‘servigos de urgéncia e emergéncia’, ‘tempo de atendimento’ e

‘seguranga do paciente. A revisdo foi desenvolvida conforme os principios do checklist
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PRISMA, garantindo transparéncia e rigor metodol égico no processo de selecdo e andlise dos
estudos.

Os critérios de inclusdo consideraram arelevancia tematica, adisponibilidade do texto
completo e o recorte temporal dos ultimos 15 anos. Foram excluidos estudos que néo
abordassem diretamente os protocol os de triagem ou que n&o apresentassem relacéo com tempo
de atendimento, seguranca do paciente ou desfechos clinicos.

Durante a busca inicial, foram identificados aproximadamente 75 artigos cientificos.
Apos a leitura de titulos e resumos, 35 estudos foram excluidos por duplicidade ou por né&o
atenderem a temética da triagem rapida em servicos de urgéncia e emergéncia. Dos 40 estudos
elegiveis para leitura na integra, 20 foram excluidos por ndo cumprirem 0s critérios
estabelecidos. Assim, a amostra final desta revisdo integrou 20 artigos, os quais foram
analisados qualitativamente quanto a aplicacdo dos protocolos de triagem, tempo de
atendimento, impacto na seguranca do paciente e resultados clinicos relacionados a pratica de
enfermagem.

Apoés a selecdo dos estudos, os dados foram organizados e interpretados de forma
qualitativa e descritiva, permitindo uma comparacdo entre evidéncias, identificaco de padroes
e andise de convergéncias e divergéncias na literatura. Tal abordagem possibilitou
compreender a efetividade das técnicas de triagem e suas implicagdes para o cuidado em salde.

Essa metodologia contribui para ampliar o entendimento sobre os procedimentos de
triagem em contextos de urgéncia e emergéncia, fornecendo subsidios para a formulacdo de
politicas publicas, aprimoramento organizaciona e estratégias de capacitacdo profissional

voltadas a melhoria da qualidade e da seguranca do atendimento.

4.RESULTADOSE DISCUSSAO
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Em continuidade ao estudo proposto no TCC |, esta etapa apresenta os resultados
obtidos a partir da revisdo integrativa da literatura, contemplando publicacfes recentes (2021
2024) que abordam a aplicacdo do STM e outras técnicas de triagem rgpida em servicos de
urgéncia e emergéncia. A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar os principais
impactos dessas préticas sobre o tempo de atendimento, a seguranca do paciente e o papel do
enfermeiro no processo de classificacdo de risco.

Além disso, os resultados evidenciam que atriagem estruturada ndo atua apenas como
um mecanismo organi zacional, mas como um componente essencia das politicas de seguranca
do paciente e de qualificagcdo da assi sténcia em ambientes de altacomplexidade. Tal perspectiva
é reforcada por estudos internacionais e nacionais que apontam a triagem como um dos pilares
para prevenir atrasos assistenciais, evitar agravamentos clinicos e otimizar o uso de recursos
em contextos marcados por superlotacéo e crescente demanda (RANDHAWA; HUMAY UN,
2018; ERENLER et al., 2014).

Os resultados foram organizados de forma a possibilitar a compreensdo das
contribuigdes mais relevantes encontradas nas fontes analisadas, com énfase na atuacdo da
equipe de enfermagem, na capacitacdo profissional, na estrutura fisica das unidades e na
integracdo de tecnologias que otimizam o processo de triagem. Adicionamente, buscou-se
evidenciar lacunas encontradas na literatura, bem como elementos comuns entre 0s estudos,
permitindo uma visdo ampliada e critica sobre a utilizacdo do STM em diferentes realidades

assistenciais.

a. Analisedos achadosdarevisio integrativa
Para a elaboragéo desta revisio integrativa, foram selecionados artigos publicados
entre 2019 e 2024 que abordam a aplicagdo e osimpactos do Sistemade Triagem de Manchester
(STM) e de outras técnicas de triagem rapida em servicos de urgéncia e emergéncia. A anadlise
das evidéncias revela que, apesar de diferencas entre os cenarios hospitalares avaliados, ha
consenso quanto ao papel essencial do enfermeiro na classificagcdo de risco, a importéncia da
capacitacdo continuae ainfluénciadiretadainfraestruturae de tecnologias digitais naeficiéncia

do atendimento.
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Estudos também destacam que a triagem répida influencia ndo apenas o tempo médio
de atendimento, mas também indicadores mais amplos, como a mortalidade hospitalar, a taxa
de retorno em menos de 72 horas e a ocorréncia de eventos adversos evitavels. Assim, aadocao
do STM mostra-se diretamente associada a melhora da seguranca do paciente e da qualidade
assistencial, especialmente quando implementada em conjunto com iniciativas de gestdo de
enfermagem e com melhorias estruturais (WANG et al., 2018, MAKAMA; IRIBHOGBE;
AMEH, 2015).

Além disso, a revisdo indica que unidades que investem em treinamento periodico,
supervisdo qualificada e educacdo permanente apresentam maior precisdo na classificacéo de
risco, menor nimero de reclassificacdes incorretas e maior satisfacéo dos pacientes em relacéo
a agilidade e a qualidade do atendimento. A capacitacdo continua da equipe de enfermagem,
aliadaa protocol os padronizados e a utilizacéo de tecnol ogias de informacéo, favorece atomada
de decisdo rapida e segura, reduzindo falhas na comunicacdo e potencializando a eficiéncia do
fluxo assistencial (BATISTA et al., 2023; JESUS et d., 2021).

Outro ponto relevante é a atuacdo estratégica do enfermeiro como classificador de
risco. Seu julgamento clinico, fundamentado em conhecimento técnico, sensibilidade no
acolhimento e observacdo sistemética, assegura a priorizac8o correta dos casos e contribui para
um cuidado mais humanizado e seguro. A Resolucdo COFEN n° 661/2021 reforca a
responsabilidade exclusiva do enfermeiro na classificacgo de risco, destacando a necessidade
de condigdes adequadas de trabalho, infraestrutura compativel e tempo suficiente para cada
avaliacdo, garantindo a seguranca tanto do profissional quanto do paciente.

Além disso, a implementacdo do STM é potencializada pelo uso de sistemas
eletronicos de registro e ferramentas digitais de triagem. Essas tecnologias permitem
monitoramento em tempo real, aertas para casos criticos e registro padronizado de
informagdes, apoiando a gestdo da unidade e a tomada de deciséo rapida. A combinacéo de
protocol os estruturados, capacitacdo continua e tecnologia fortalece a seguranca do paciente e
contribui para um atendimento mais &gil e eficiente (CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019;
BATISTA et a., 2023).

Os principais achados identificados estéo sintetizados na Tabela 1, apresentada a seguir:
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Quadro 2 — Andlise comparativa dos impactos do Sistema de Triagem de Manchester (STM)

nos atendimentos de urgéncia e emergéncia

Autor/ano Titulo do | Principais Conclusdes
estudo resultados
Batista et al. | Efetividade do | Reducédo do|{O STM aumenta a
(2023) Protocolo de | tempo médio de | eficiéncia e reduz
Manchester em | espera em 32% | complicagOes clinicas
Servigos de | apds decorrentes de atrasos no
urgéncia implantacdo do | atendimento.
hospitalar. protocol 0.
Melhora na
priorizacdo dos
Casos criticos.
Jesus e a.| A auacdo do | Unidades com | A formagdo continuadado
(2021) enfermeiro  na | capacitacdo enfermeiro € determinante
classificacéo de | periddica para a eficacia do sistema
risco: desafios e | apresentaram de triagem.
perspectivas. 45% menos
erros de
classificacéo.
CHABUDE; Capacitacdo e | Mehoria na| A adocdo do STM deve
CESAR,; aplicacdo prética | padronizagéo estar associada a
SANTANA do Protocolo de | das condutas e | treinamentos continuos e
(2019) Manchester. no tempo de | suporte tecnoldgico.
resposta da
equipe.
COFEN (2021) | Resolugdéo  n° | Estabelece A resolucdo reforca a
661/2021 — | critérios de | obrigatoriedade da
Classificagcdo de | tempo e | capacitagdo e do ambiente
risco e | responsabilidade | adequado para a triagem.
priorizagdo  de | do enfermeiro na
atendimento. triagem.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Os estudos analisados evidenciam que a implantagdo do Sistema de Triagem de
Manchester resultou em reducéo expressiva no tempo de espera dos pacientes, especialmente
nos casos classificados como de maior gravidade. Essa reducdo contribui diretamente para a
prevencdo de Obitos evitaveis e complicacbes decorrentes de atrasos assistenciais cujo 0
resultado € amplamente documentado naliteraturainternaciona (RANDHAWA; HUMAY UN,
2018; ERENLER et d., 2014).

Além disso, as pesquisas destacam que a capacitacdo continua da equipe de
enfermagem € determinante para garantir a efetividade do protocolo. Unidades que promovem
treinamentos periddicos apresentaram menor nimero de reclassificacBes incorretas, maior
padronizagdo das condutas e melhor comunicacdo entre os profissionais. Essa constatacéo

reforca aimportancia da gestéo de enfermagem e supervisao técnica no processo de triagem.

Outro achado relevante refere-se ainfraestrutura das unidades e ao uso de tecnologias
de informagdo, que contribuem para agilizar o processo de classificagcdo, registro e
monitoramento do fluxo de pacientes. Estudos como o de Chabudé, César e Santana (2019)
apontam gue o suporte tecnol égico facilitao acompanhamento em tempo real e reduz falhas de

registro, impactando positivamente na qualidade da assisténcia.

Por fim, observa-se que a regulamentacdo do COFEN (Resolucdo n° 661/2021)
consolidou o papel do enfermeiro como responsavel pela classificagdo de risco, garantindo
respaldo ético e técnico a pratica. Essa normatizacdo fortalece a autonomia do profissional e
assegura que o processo de triagem sgja conduzido com qualidade, seguranca e dentro dos

parametros legais do exercicio da enfermagem.
b. Discussdo dosresultados

Os resultados obtidos nesta revisdo corroboram a hipétese formulada no TCC |,
confirmando a consi sténciaentre o problema de pesqui sa e os achados empiricos, especialmente
quanto a influéncia do Sistema de Triagem de Manchester (STM) na reducdo do tempo de
atendimento e na qualificacdo da assisténcia. Assim como proposto no objetivo geral, os
estudos analisados demonstram que a aplicacéo do Protocolo de Manchester contribui para a
organizacdo do fluxo de pacientes, a reducéo das filas de espera e 0 aumento da eficiéncia

operacional dos servicos.

A hipétese inicial de que a implantagdo do STM favorece a gestdo do tempo e a
diminuicdo de 6bitos decorrentes de atrasos no atendimento foi corroborada pela literatura
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revisada. Em especial, os estudosde BATISTA et al. (2023) evidenciam redugdes significativas
no tempo de espera e nas complicagdes clinicas, demonstrando que a triagem bem estruturada

contribui para decisdes mais rapidas e precisas.

Os achados também reforcam os obj etivos especificos estabel ecidos no projeto inicial .
Ao analisar o impacto da triagem rapida na percepcdo dos profissionais, verificou-se que o
enfermeiro desempenha papel central na segurancga e qualidade do atendimento. Essa percepcéo
se alinha as diretrizes do Conselho Federa de Enfermagem (COFEN, 2021), que reconhece a
classificacdo de risco como uma atribuicéo exclusiva do enfermeiro, reforcando a necessidade

de capacitacéo e respal do técnico.

Além disso, ao descrever os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros, os
estudos apontam para a sobrecarga de trabalho, a falta de infraestrutura adequada e a auséncia
de apoio tecnolégico como fatores limitantes do processo de triagem. Essas dificuldades
evidenciam a importancia de uma gestdo de enfermagem ativa, capaz de assegurar condicoes

favoravels ao desempenho técnico e atomada de decisdo clinica.

Por fim, ao verificar os efeitos da triagem sobre o fluxo de atendimento e os desfechos
clinicos, a literatura demonstra que o STM n&o apenas reduz o tempo médio de espera, mas
também melhora a comunicagdo entre as equipes, aumenta a satisfacéo dos pacientes e diminui
a incidéncia de eventos adversos. Dessa forma, confirma-se que a triagem rdpida, quando
associada a uma gestdo eficaz e a capacitacdo profissional continua, € um instrumento decisivo

para a seguranca e a qualidade da assisténcia em unidades de urgéncia e emergéncia.

i. Comparacao entre protocolosinternacionaisdetriagem (STM,
ESI, CTASeATYS)

Os resultados da literatura indicam que, embora o0 Manchester Triage System (MTS)
sgja amplamente utilizado no Brasil, diversos paises empregam protocolos estruturados
semelhantes, como o Emergency Severity Index (ESI) nos Estados Unidos, o Canadian Triage
and Acuity Scale (CTAS) no Canada e o Australasian Triage Scale (ATS) naAustrdliae Nova
Zelandia. A comparagdo entre esses sistemas evidencia diferencas significativas na priorizagao,
categorizagao e critérios de aplicacéo clinica, o que pode influenciar diretamente os resultados
em contextos de urgéncia e emergéncia. Estudos sugerem que a escolha do sistema deve
considerar ndo apenas a gravidade clinica, mas também o perfil populacional, volume de
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atendimentos e infraestrutura disponivel, garantindo que a triagem segja rapida, precisa e
consi stente com os objetivos de seguranca do paciente (ZACHARIASSE et al., 2019).

Quanto ao CTAS, pesquisas mostram que el e apresenta bom nivel de confiabilidade e
capacidade de identificar pacientes que necessitam de intervencdo imediata, inclusive entre
idosos, com sensibilidade e especificidade adequadas para prever necessidade de cuidados
urgentes, como internagao hospitalar ou procedimentos de emergéncia. O sistemabaseia-seem
sinaisfisiolgicos, sintomas e histérico clinico, permitindo priorizar de formaestruturada casos
criticos, reduzir atrasos e otimizar o fluxo assistencial. Revisdes sisteméticas indicam que o
CTAS mantém validade consistente em diferentes contextos clinicos, destacando-se como
ferramenta Util em hospitais com grande rotatividade de pacientes e necessidade de decisoes
rapidas (LEE et al., 2011).

Jao ESl distingue-se por incorporar um critério de previsao de recursos, classificando
0 paciente ndo apenas pela gravidade clinica, mas também pela provavel demanda de exames,
procedimentos, terapias e internacdo. Essa abordagem é especialmente Util em servicos de
emergéncia com atacargaassistencial, pois permite prever o consumo de recursos hospitalares
e priorizar casos de maior risco de forma eficiente. Estudos confirmam que o ESI apresenta boa
validade, confiabilidade e correlacdo entre nivels de triagem, utilizagdo de recursos e desfechos
clinicos, reforcando sua aplicabilidade em contextos de urgéncia e emergéncia e contribuindo
para decisdes mais égeis e seguras por parte da equipe multiprofissional (HERNANDEZ
RUIPEREZ et al., 2015).

O ATS, por sua vez, apresenta foco na rapidez operacional e é amplamente
reconhecido em paises com ata demanda de atendimentos emergenciais, como Austrdia e
Nova Zelandia. Esse sistema classifica os pacientes em cinco niveis de urgéncia, definindo
tempos-alvo especificos para atendimento de acordo com a gravidade clinica, o que permite
priorizacdo imediata dos casos mais criticos. Estudos, como o de Farrohknia et al. (2011),
indicam que o ATS apresenta bons niveis de validade quando aplicado em contextos
internacionais, sendo frequentemente utilizado como referéncia em pesquisas comparativas
sobre sistemas de triagem. Além disso, revisdes sisteméticas demonstram que a aplicacdo do
ATS contribui parareduzir atrasos no atendimento, melhorar aalocagdo de recursos e aumentar
a seguranca do paciente em ambientes de emergéncia com elevado fluxo de usuarios. Apesar
de algumas limitagfes, como variagdes na concordancia interobservador, o sistema mostra-se
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confidvel quando associado a treinamento continuo da equipe e protocolos institucionais
padronizados.

Por fim, revisdes comparativas de sistemas de triagem indicam que, embora o
desempenho em termos de sensibilidade, especificidade e confiabilidade, varie conforme o
contexto, o volume de atendimentos, aformacao da equipe e o perfil dos pacientes, os sistemas
estruturados de triagem como STM, ESI e CTAS mantém validade moderada a boa na
identificacdo de urgéncias e na priorizacdo de atendimentos criticos. Essa constatag@o reforca
gue protocolos bem estruturados s&o fundamentais para organizar o fluxo assistencial, reduzir
atrasos, minimizar erros clinicos e promover a seguranca do paciente, independentemente das
diferencas metodoldgicas entre os paises, destacando a importancia da implementacéo
adequada, do treinamento continuo e da padronizacdo de préticas na triagem hospitalar
(ZACHARIASSE €t a., 2019; LEE et al., 2011; HERNANDEZ RUIPEREZ et ., 2015).

ii. Lacunasidentificadas na literatura

Apesar dos achados consistentes, a revisdo revelou inimeras lacunas importantes. A
primeira refere-se a escassez de estudos brasileiros publicados entre 2022 e 2024 que avaliem
a efetividade do STM com indicadores robustos, como mortalidade evitavel, tempo porta-
médico e desfechos hospitalares. Muitos estudos concentram-se apenas na andlise operacional
sem mensurar diretamente os impactos clinicos dos atrasos ou das falhas de classificagéo.

Outra lacuna diz respeito a comparacdo direta entre diferentes protocolos
internacionais (ESI, CTAS, ATS e STM). Embora existam estudos isolados, h&d poucos
trabalhos que avaliem o desempenho de cada sistema no contexto brasileiro, dificultando a

escol ha de ferramentas complementares ou adaptacdes |ocai s baseadas em evidéncias.

Também se observa insuficiéncia de pesguisas sobre a influéncia da gestdo de
enfermagem na qualidade da triagem. Embora alguns estudos mencionem sobrecarga, falta de
infraestrutura e necessidade de capacitacdo, poucos analissm como fatores como clima
organizacional, lideranca e apoio institucional afetam diretamente a acurécia da classificacéo

de risco.

Por fim, identificou-se auséncia de estudos que rel acionem diretamente a aplicacéo do
STM com o cumprimento das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, como
identificacéo correta, comunicacdo efetiva e prevencdo de eventos adversos, temaessencial em
unidades de urgéncia e emergéncia.
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lii. Impacto da gestdo de enfermagem nosresultados da triagem

A literatura reforga que a gestdo de enfermagem exerce influéncia direta sobre a
gualidade da triagem, especialmente em ambientes marcados por ata demanda e
superlotacdo. A eficacia do STM ndo depende apenas do conhecimento técnico, mas da
existéncia de um ambiente organizacional estruturado, com lideranca efetiva, comunicacéo

clara e supervisdo adequada.

Estudos internacionais demonstram gue a superlotacdo aumenta riScos cComo erros
de classificacao, atrasos no atendimento e eventos adversos. Morley et al. (2018) destacam
que “a superlotagdo dos servicos de emergéncia esta associada ao aumento da mortalidade
hospitalar, a piora dos tempos de atendimento e a queda dos indicadores de seguranga”. De
forma semelhante, Erenler et a. (2016) apontam fatores como falta de leitos, fluxo
ineficiente e sobrecarga da equipe como determinantes do desempenho inadequado da

triagem.

Diante desse cen&io, a gestdo de enfermagem assume papel estratégico ao

garantir:

e Dimensionamento adequado de pessoal;
e Capacitacdo periddica;

e Suporte tecnol bgico;

e Comunicacdo efetiva entre as equipes,

e Ambientes adequados para triagem com privacidade e seguranca.

Assim, fica evidente que o STM s se torna verdadeiramente efetivo quando
associado a uma gestédo de enfermagem estruturada e comprometida com a qualidade

assistencial.

Iv. Relacdo entre o STM e as Metas Internacionais de Seguranca

do Paciente

Os achados da revisdo também evidenciam uma relacéo direta entre a aplicacdo do
Sistema de Triagem de Manchester (STM) e o cumprimento das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, especialmente em servicos de urgéncia e emergéncia, onde o risco de

falhas é elevado e decisbes precisam ser tomadas rapidamente.
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A Meta 1, que trata da identificacdo correta do paciente, é fortalecida pela triagem
estruturada, pois 0 STM exige registro padronizado, conferéncia ativa de dados pessoais e
validacdo continua de informagdes. Esse processo reduz significativamente erros de
identificacdo, trocas acidentais de prontuario e equivocos na priorizacdo do atendimento,

garantindo que cada paciente receba a conduta adequada a sua condicdo clinica.

A Meta 2, que visa melhorar a comunicagdo efetiva entre profissionais de salde,
também é beneficiada pelo STM, uma vez que o protocolo organiza informagdes essenciais,
define sinais de a erta e estabel ece prioridades de atendimento que precisam ser transmitidas de
forma clara, objetiva e sem ambiguidades. Essa padronizacdo favorece a comunicacéo
interprofissional, reduz ruidos informacionais e diminui atrasos decorrentes de fahas

comunicacionais.

A Meta 3, relacionada a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos, é impactada positivamente porque o STM reduz o tempo até aavaliacdo médica
e prioriza pacientes que necessitam de intervencbes medicamentosas urgentes. Com isso,
diminui-se o risco de atrasos terapéuticos, erros de administracdo ou inadequacdo de doses,

garantindo maior seguranca clinica nos primeiros cuidados prestados.

O STM também contribui para a Meta 4, que busca aprimorar a seguranca em
procedimentos cirdrgicos, ao permitir identificacdo rapida de pacientes com condicbes
potencial mente cirdrgicas, como abdome agudo, fraturas instéveis ou hemorragias. Ao acelerar
0 encaminhamento ao centro cirdrgico, o protocol o reduz complicacdes decorrentes de atrasos

e otimiza o preparo pré-operatorio.

A Meta 5, voltada a reducdo do risco de infecgdes relacionadas ao cuidado, €
favorecida pela triagem que separa pacientes por gravidade e por tipo de sintoma, incluindo
casos respiratorios e potenciamente infecciosos. O STM possibilita a organizacé@o de fluxos
limpos e contaminados, reduzindo o contato entre pacientes vulneraveis e fontes potenciais de

infeccao.

Por fim, a Meta 6, que busca reduzir o risco de quedas, é contemplada quando o0 STM
identifica pacientes com instabilidade postural, tontura, fraqueza, idade avancada ou limitagéo
demobilidade. Essesindividuos podem ser imediatamente direcionados alocai s de acolhimento
seguro, com cadeiras adequadas, supervisao ativa e ambientes livres de obstéaculos, evitando

eventos adversos durante a espera.
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Assim, observa-se que 0 STM néo apenas organiza o fluxo assistencial, mas se integra
de maneira estruturada as politicas globais de seguranca, fortalecendo a cultura institucional,

reduzindo riscos e ampliando a qualidade do cuidado prestado ao paciente.

5. CONSIDERACOESFINAIS

O presente estudo teve como objetivo anaisar o impacto da adogdo de técnicas de
triagem rpida, com énfase no Sistema de Triagem de Manchester (STM), sobre o tempo de
atendimento e os desfechos clinicos em servigos de urgéncia e emergéncia. A partir darevisao
integrativa da literatura, constatou-se que a aplicacdo adequada do STM est4 associada a
melhoria significativa na organizagdo dos fluxos assistenciais, a reducéo do tempo de esperae
ao fortalecimento da seguranga do paciente, corroborando a hipétese e os objetivos
estabel ecidos no inicio deste trabal ho.



Os resultados evidenciaram que 0 sucesso do STM depende diretamente da
capacitacdo continua da equipe de enfermagem, da disponibilidade de infraestrutura adequada
e do suporte da gestdo administrativa e tecnolégica. Unidades que investem em treinamento
periddico, supervisdo qualificada e educacdo permanente apresentam maior precisdo na
classificagc@o de risco, menor nimero de reclassificagcBes incorretas e maior satisfacdo dos
pacientes em relacdo a agilidade e & qualidade do atendimento (BATISTA et a., 2023; JESUS
et al., 2021).

Observou-se também que a atuagdo do enfermeiro como classificador de risco é
essencial para o funcionamento eficaz do protocolo. Seu julgamento clinico, aliado ao
conhecimento técnico e a sensibilidade no acolhimento, assegura a priorizacdo correta dos
casos, promovendo um cuidado mais agil, humanizado e seguro. A Resolugdo COFEN n°
661/2021 reforcga a responsabilidade exclusiva do enfermeiro na realizacéo da classificagéo de
risco, destacando a necessidade de condicdes adequadas de trabalho e tempo suficiente para

cada avaliacdo, garantindo a seguranca do profissional e do paciente.

Ao longo da revisdo, constatou-se que a integracdo de tecnologias de informacéo e a
padronizagdo dos registros eletronicos contribuem para a eficiéncia do processo de triagem,
permitindo 0 monitoramento em tempo real e decisdes mais assertivas. Esses recursos
fortalecem a gestdo de enfermagem, otimizam o uso dos recursos disponiveis e reduzem a
superlotacdo das unidades. Estudos brasileiros recentes demonstram gue a informatizacdo dos
sistemas de triagem melhora a rastreabilidade dos atendimentos e reduz falhas de comunicacéo
entre as equipes multiprofissionais (CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019;).

Além dos avancos na organizacdo do atendimento, a literatura recente corrobora que
uma triagem de risco bem implementada afeta de modo direto a seguranca do paciente, pois
permite identificar precocemente situagdes de risco iminente, evitando agravamentos e obitos
evitavels. Por exemplo, Soster et a. (2022) relatam que protocolos de triagem avancada
resultaram em melhorias no fluxo e seguranca em emergéncias, enquanto Fekonjaet a. (2023)
apontam que deficiéncias na cultura de seguranca entre enfermeiros de triagem podem

comprometer a eficacia do processo.

A literatura também demonstra que a triagem eficaz esta diretamente relacionada as
Seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente estabel ecidas pela Organizacdo Mundial
da Salide e adotadas pela ANV ISA. Processos estruturados de classificagdo de risco contribuem
paraaidentificacdo correta dos pacientes, paraacomunicacdo clinica efetiva, paraaprevencéo
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de erros terapéuticos, para a organizagao adequada dos fluxos assistenciais e para a reducéo de
infeccdes e eventos adversos. Dessaforma, 0 STM ndo se limita a organizagdo do atendimento:

ele consolida-se como ferramenta estratégica para a seguranca e para a qualidade do cuidado.

Na prética, os resultados indicam que a adocdo do STM, diada a gestdo de
enfermagem comprometida e ao investimento continuo em formagao profissional, transforma
0 atendimento de urgéncia em um processo mais resolutivo, &gil e centrado no paciente. Essa
combinacdo favorece a diminui¢do dos tempos de espera, otimiza a alocagdo dos recursos e
reduz a probabilidade de desfechos negativos.

Assim, conclui-se que a triagem rapida, conduzida por profissionais qualificados e
apoiada por uma gestdo eficiente, representa um dos pilares fundamentais para a seguranca do
paciente e para a qualidade assistencial em unidades de urgéncia e emergéncia. O enfermeiro,
como protagonista do processo de classificagdo de risco, assume a responsabilidade ética e
técnica de garantir que as decisdes clinicas sejam pautadas em critérios consistentes, baseados

em evidéncias e centrados no cuidado integral .

Recomenda-se que estudos futuros ampliem a investigacéo sobre a aplicagdo do STM
em diferentes regifes, realidades institucionais e niveis de complexidade, incorporando
indicadores quantitativos e qualitativos capazes de mensurar ndo apenas tempos de
atendimento, mas também impacto clinico, satisfacdo dos usuarios, carga de trabalho da equipe
e custo-efetividade do processo de triagem.

Sugere-se que futuras pesquisas comparem diferentes protocol os de triagem, avaliem
ateletriagem e analisem ainfluéncia da cultura de seguranca e das competéncias do enfermeiro
classificador no desempenho do STM. Estudos multicéntricos e longitudinais podem gerar
evidéncias solidas para orientar politicas publicas, aprimorar fluxos assistenciais, desenvolver
tecnol ogias de apoio a decisdo e fortalecer programas de capacitacdo voltados a seguranca do

paciente e a excel éncia da prética de enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia.
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