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RESUMO

Introdugdo: Por meio do uso do Sistema de Triagem de Manchester, o enfermeiro busca aumentar a seguranca dos utentes na sala de espera e
coordena o fluxo de acordo com os recursos disponiveis. Por estar diretamente envolvido nesse processo, o enfermeiro, é quem melhor conhece
as dificuldades enfrentadas e as medidas que podem ser implementadas para melhorar a eficiéncia da triagem.

Objetivo: Identificar na literatura as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros portugueses relacionadas ao uso do Sistema de Triagem de
Manchester entre os anos de 2000 e 2024.

Métodos: Realizada uma Revisdo Integrativa com pesquisa nas bases de dados Web of Science, Scopus, ProQuest Central, Science Direct
(Elsevier), Springer Link, Wiley, Sage e Taylor & Francis, via portal da Biblioteca Virtual B-on, com uso do proxy do Instituto Politécnico de
Braganca para acesso na integra dos estudos. Foi utilizado um cruzado Unico de descritores controlados para busca. Apos aplicagdo dos critérios
de selecdo, foram selecionados 5 estudos relevantes.

Resultados: A partir da andlise dos estudos selecionados foi verificado que as maiores dificuldades percecionadas pelos enfermeiros que realizam
triagem est3o relacionadas com as queixas relativas ao tempo de espera e consequente violéncia verbal e/ou fisica e com as queixas inespecificas
dos utentes. Acresce as pressGes internas, a estrutura fisica inadequada, a baixa literacia em saude dos utentes e as limitagdes do protocolo.
Conclusdo: Para responder as dificuldades identificadas, a literatura sugere a implementacgdo de estratégias como formagdo continua para a
gestdo de conflitos e comunicagdo assertiva, revisdo e atualizagdo dos protocolos de triagem, melhoria das infraestruturas fisicas dos servigos de
urgéncia e campanhas de literacia em saude voltadas para os utentes.

Palavras-chave: triagem de Manchester, servico de urgéncia, enfermeiros, dificuldades.

ABSTRACT

Introduction: Through the use of Manchester Triage System, nurses aims to increase the safety of patients in the waiting room and coordinate
the flow according to the resources available. As they are directly involved in this process, nurses have the best knowledge of the difficulties
faced and the measures that can be implemented to improve triage efficiency

Objective: To identify in the literature the difficulties perceived by portugueses nurses in carrying out the Manchester Triage between the years
2000 and 2024.

Methods: An Integrative Review was carried out using Web of Science, Scopus, ProQuest Central, ScienceDirect (Elsevier), SpringerLink, Wiley,
SAGE, and Taylor & Francis databases, accessed via the B-on Virtual Library portal, using the Braganga Polytechnic University proxy for full-text
access to the studies. A single cross of controlled descriptors was used for the search. After applying the selection criteria, 5 relevant studies
were selected.

Results: Analysing the selected studies showed that the greatest difficulties perceived by nurses who carry out triage are related to complaints
about waiting times and consequent verbal and/or physical violence, and to non-specific complaints from patients. In addition, there are internal
pressures, an inadequate physical structure, the low health literacy of patients and the limitations of the protocol.

Conclusion: To respond to the difficulties identified, the literature suggests implementing strategies such as continuous training in conflict
management and assertive communication, reviewing and updating triage protocols, improving the physical infrastructure of emergency services
and health literacy campaigns aimed at users.

Keywords: Manchester triage, emergency services, nurses, challenges.

RESUMEN

Introduccién: Por medio del uso del sistema de triaje de Manchester, lo enfermero busca aumentar la seguridad de los pacientes en la sala de
espera y coordinan el flujo en funcidn de los recursos disponibles. Al estar directamente implicadas en este proceso, las enfermeras son las que
mejor conocen las dificultades a las que se enfrentan y las medidas que pueden aplicarse para mejorar la eficacia del triaje.

Objetivos: Identificar, en la literatura, las dificultades percibidas por los enfermeros portugueses para realizar el Manchester Triage entre os anos
de 2000y 2024.

Métodos: Se realizé una Revisidn Integrativa utilizando las bases de datos Web of Science, Scopus, ProQuest Central, ScienceDirect (Elsevier),
SpringerLink, Wiley, SAGE y Taylor & Francis, a través del portal de la Biblioteca Virtual B-on, utilizando el proxy del Instituto Politécnico de
Braganca para el acceso al texto completo de los esttdios. Se utilizd un cruce Unico de descriptores controlados para la busqueda. Tras aplicar los
criterios de seleccidn, se seleccionaron 5 estudios pertinentes.

Resultados: El andlisis de los estudios seleccionados mostré que las mayores dificultades percibidas por las enfermeras que realizan el triaje
estan relacionadas con las quejas sobre los tiempos de espera y la consiguiente violencia verbal y/o fisica, y con las quejas inespecificas de los
pacientes. A ello se suman las presiones internas, una estructura fisica inadecuada, la escasa cultura sanitaria de los pacientes y las limitaciones
del protocolo.

Conclusidn: Para responder a las dificultades detectadas, la bibliografia sugiere aplicar estrategias como la formacion continua en gestion de
conflictos y comunicacion asertiva, la revision y actualizacidn de los protocolos de triaje, la mejora de la infraestructura fisica de los servicios de
urgencias y las campafias de alfabetizacion sanitaria dirigidas a los usuarios.

Palabras Clave: triaje Manchester, servicio de urgencias, enfermeras, dificultades.
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Introducao

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) é um processo padronizado de avaliacdo sistematica e rapida com a
finalidade de atribuir niveis de prioridade para o atendimento das pessoas que recorrem ao Servico de Urgéncia (SU),
que é realizado por enfermeiros com formacdo especifica para tal.

Perante a responsabilidade de garantir a seguranca das pessoas na sala de espera dos SU e coordenar o fluxo de
utentes de acordo com os recursos disponiveis, os enfermeiros que realizam a triagem através do STM, necessitam de
competéncias técnicas, cientificas e comunicacionais que lhes permitam avaliar eficazmente as queixas dos utentes,
identificar sinais e sintomas criticos e estabelecer uma relagdo de prioridades assistenciais.

O nivel de eficdcia do STM estd diretamente relacionado com a tomada de decisdo do enfermeiro que realiza a triagem,
como evidenciado por Cunha et al. (2023) e Oliveira et al. (2022). Segundo estes autores, uma avaliacdo insuficiente ou
incorreta durante o processo de triagem pode resultar em erros na atribuicdo dos niveis de prioridade, comprometendo
a seguranca do utente e podendo levar a complicacdes graves nas pessoas, reforcando a necessidade de uma avaliacdo
criteriosa e fundamentada.

Marques (2014), no seu estudo sobre a tomada de decisdo do enfermeiro triador em situacdo de emergéncia, destaca
que a experiéncia no SU e a confianca nas habilidades cognitivas sdo fatores determinantes para a tomada de decisdo
adequada, contribuindo para a seguranca da pessoa e a eficiéncia no processo de triagem.

Estudos recentes tém investigado as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na aplicagdo do STM em SU. Perante
a complexidade do ambiente do SU e o papel central dos enfermeiros na TM, Ferreira (2023) realizou um estudo analitico
transversal numa unidade hospitalar do norte de Portugal, envolvendo 34 enfermeiros. Os resultados indicaram que a
maioria dos participantes (73,5%) era do sexo feminino, com mais de 40 anos (52,9%) e mais de 10 anos de servigo.
As principais dificuldades identificadas foram a exposicdo a situacdes de violéncia verbal e fisica por parte de utentes
e familiares. Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as dificuldades sentidas e as varidveis
sociodemograficas e profissionais, exceto no género, onde as enfermeiras relataram maior dificuldade em lidar com
queixas inespecificas dos utentes.

Para aprofundar os fatores que influenciam a realizagdo do STM, Cunha et. al. (2023), realizaram um estudo qualitativo
com entrevistas a 10 enfermeiros de dois SU portugueses. Os participantes identificaram aspetos positivos, como a
melhoria na organizagdo do servico, mas destacaram dificuldades relacionadas com recursos insuficientes, gestao
inadequada, limitagcdes do protocolo e caracteristicas das pessoas e enfermeiros.

Com foco nas percecdes de satisfacdo e dificuldades, um estudo avaliou a opinido de 183 enfermeiros em SU de Portugal
Continental. Apesar de a satisfacdo geral superar as dificuldades, os principais desafios incluem queixas das pessoas
sobre tempos de espera e pressées sobre as capacidades técnica e operacional de fluidez na avaliacdo por parte dos
médicos sobre o desempenho dos enfermeiros na triagem (Freitas, 2014).

A percecdo dos enfermeiros sobre a sua pratica clinica constitui um elemento essencial para compreender como o
trabalho é desenvolvido e quais os fatores que impactam no seu desempenho. Dado o papel crucial da triagem nos SU
e a elevada responsabilidade atribuida aos enfermeiros que a realizam, torna-se relevante investigar este tema. Neste
contexto, foi formulada a seguinte questdo de revisdo: “Quais as dificuldades, identificadas na literatura, percecionadas
pelos enfermeiros portugueses na realizacdao do STM entre os anos de 2000-2024?”

Esta revisdo propde contribuir de forma original ao apresentar a integracdo e a sistematizacdo da evidéncia existente
no contexto portugués, de modo a permitir identificar padrées comuns nas dificuldades relatadas pelos enfermeiros e
apontar para estratégias organizacionais e formativas que poderdo ser adotadas nesse contexto.



Para responder a esta questdo, estabeleceu-se como objetivo: Identificar na literatura as dificuldades percecionadas
pelos enfermeiros portugueses na realizacao da Triagem de Manchester entre os anos de 2000 e 2024.

1. Enquadramento Tedrico/Revisdo da Literatura/Estado da Arte /Modelo Conceptual

O STM foi criado em 1994, com posterior implementacdo num hospital em Inglaterra em 1997 e, anos mais tarde, no
ano de 2000, no Hospital Fernando Fonseca em Amadora e no Hospital Santo Antdnio no Porto, com uma evolucdo
gradual para todas as Urgéncias do Servico Nacional de Salide em Portugal (Grupo Portugués de Triagem- GPT, 2010).

O STM é composto por 52 fluxogramas, em que dois sdo especificos para situaces de catastrofe e sete sdo somente
para serem utilizados em criangas. Assim, o triador deve escolher o fluxograma que melhor se aplica a queixa da pessoa
e, seguidamente irdo surgir varios discriminadores que vdo responder a varias questdes em ordem decrescente de
prioridade. O nivel de prioridade atribuido é atingido quando se para no discriminador em que se da uma resposta
positiva (GPT, 2010). Existem discriminadores gerais que se aplicam a todas as pessoas independentemente do
fluxograma, sdo eles o compromisso da via aérea, a respiracao ineficaz, a alteracdo do estado de consciéncia e a dor.
Os discriminadores especificos estdo dependentes do fluxograma escolhido. A dor é, portanto, uma ferramenta de
avaliacdo essencial na triagem, porém apresenta caracteristicas subjetivas influenciadas por quem esta a triar e quem
esta a ser triado (GPT, 2010).

Segundo o GPT (GPT, 2010) sdo cinco os niveis de prioridade existentes no STM, em que o primeiro é o Vermelho
gue é considerado Emergente, na qual é necessaria intervencdo pela equipa de salude imediatamente, o segundo é o
Laranja que é Muito Urgente com um tempo alvo de atendimento até 10 minutos, depois o Amarelo que é equivalente
a Urgente com tempo alvo de 60 minutos, posteriormente é o Verde que é Pouco Urgente com um tempo alvo de 120
minutos e por Ultimo ha o Azul que é considerado Ndo Urgente e com tempo alvo de atendimento de 240 minutos.

Para garantir a eficacia do STM foi criado o GPT composto por médicos e enfermeiros, grupo este, responsavel por
manter um controlo e gestdo da triagem nos varios hospitais, assim como na formacdo e na auditoria dos triadores, que
na sua grande maioria sdo enfermeiros dos SU.

Para a realizacdo da triagem em Portugal, os enfermeiros necessitam de frequentar com sucesso uma formacdo de um
dia, dada por formadores certificados pelo GPT, que preconiza que o enfermeiro tenha uma experiéncia profissional em
SU minima de seis meses (GPT, 2010). As auditorias sdo fundamentais para identificar erros e melhorar o processo de
triagem, algo corroborado por um estudo realizado por Amaral (2017) num SU de um hospital em Portugal ao longo dos
anos 2013, 2014 e 2015, que evidenciou o aumento do nivel de eficacia quando foram dadas a conhecer os resultados
das auditorias e os motivos das ndo conformidades. As instituicdes de salde ao aderirem ao STM comprometeram-se
em adaptar e reorganizar os SU para a sua implementacado e realizar auditorias internas de forma a contribuirem para a
melhoria continua (GPT, 2012).

Vale destacar também que fatores relacionados a estrutura fisica dos servicos de saude, fatores relacionais entre
profissionais ou utentes e/ou seus cuidadores, bem como a forma como os servicos sdo organizados em termos de fluxos
e processos de trabalho, podem influenciar na aplicacdo do STM nos SU. Dessa forma, ha que se considerar que a adogdo
desse modelo de triagem requer atencdo a itens que vao além de protocolos a serem institucionalmente adotados, como
modo de garantir mais fluidez e assertividade nos atendimentos dos SU de forma geral (Alves et al., 2025).

Assim, como forma de aprimoramento dos enfermeiros portugueses para aplicacdo do STM nos SU, um estudo revisional
se justifica ao se encontrar quantidade suficiente de evidéncias cientificas produzidas sobre a tematica em territério
nacional, de modo que permita avancar e aprimorar praticas que tornam a assisténcia em saude e enfermagem mais
seguras e céleres no contexto portugués de atendimento das urgéncias.
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2. Métodos

Paraarealizacdo deste trabalho foi desenvolvida uma Revisdo Integrativa de literatura. Previamente a execucdo do estudo
foi elaborado um protocolo revisional, que foi testado previamente para verificacdo da existéncia de estudos suficientes
para realizacdo dessa revisdo, bem como verificar sua sensibilidade de recuperacdo de estudos que respondessem a
uma questdo de pesquisa especifica. Para elaboracdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia mnemaonica PVO
(Populacdo, Variavel de interesse e Resultado, do inglés “outcome”), conforme descrito por Whittemore & Knafl (2005),
por permitir adotar uma revisdo organizada para responder a uma questdo definida e direcionada. Os elementos da
estratégia PVO foram definidos da seguinte forma:

e P (Populagdo): Enfermeiros dos Servicos de Urgéncia de Portugal.
eV (Varidvel de interesse): Dificuldades na realizacdo da TM.
e O (resultado- outcome): Dificuldades percecionadas no uso do STM.

Com base nesta estratégia, foi formulada a seguinte questdo de revisao: “Quais as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros portugueses na realizacdo da Triagem de Manchester entre os anos de 2000-20247”

O processo metodoldgico revisional seguiu as diretrizes do método de Revisdo Integrativa atualizado pela Ultima vez em
2005 por Whittemore & Knafl (2005), com o propdsito de garantir uma abordagem rigorosa e transparente. As etapas
realizadas foram as seguintes:

Identificagao

A pesquisa foirealizadano dia 5 de junho de 2025, nas bases de dados e repositérios cientificos eletronicos Web of Science
(Core Collection: Science, Social Sciences, Arts & Humanities), Scopus, ProQuest Central (em substituicdo a EBSCO ASC/
BSC), Science Direct (Elsevier), Springer Link, Wiley, Sage e Taylor & Francis, via portal da Biblioteca Virtual B-on, com uso
do proxy do Instituto Politécnico de Braganca, como forma de garantia de acesso na integra dos artigos publicados para
maior amplitude de busca e robustez da revisdo. Para construcdo da estratégia de busca foram utilizadas as palavras-
chave ndo-controladas “dificuldades OR dificulties” e “triagem de Manchester OR Manchester triage” e as palavras-
chave padronizadas pelo vocabuldrio desenvolvido e estruturado pela BIREME, denominados Descritores Controlados
em Ciéncias da Saude (DeCS) “enfermeiros OR nurses” e “servicos médicos de urgéncia OR emergency medical services”.
Todos os termos controlados e ndo-controlados foram adotados nos idiomas portugués e inglés e cruzados com uso do
operador booleano AND num cruzamento Unico, a saber: “dificuldades OR dificulties” AND “enfermeiros OR nurses” AND
“triagem de Manchester OR Manchester triage” AND “servicos médicos de urgéncia OR emergency medical services”.
O uso de duas palavras-chave ndo controladas se justifica pela inexisténcia de termos controlados que fagam mencdo
aos itens especificos para busca com capacidade de identificar especificamente o esperado para responder a questdo
norteadora. O cruzamento Unico adotado se deu em razdo do processo de refinamento da estratégia de buscas que foi
elaborada e testada para sua sensibilidade de recuperagao de estudos que respondessem a questao norteadora dessa
revisdo. Portanto, a estratégia adotada com uso dos descritores e cruzamento com aplicacdo dos operadores booleanos
OR e AND foi a que promoveu uma recuperacao mais assertiva de estudos. Ao resultado inicial de busca foram aplicados
os seguintes filtros: fontes exclusivas de revistas académicas, recorte temporal de janeiro de 2000 a dezembro de 2024,
artigos publicados revisados previamente por pares, disponiveis na integra em portugués ou inglés e com localizacdo
geografica de realizacdo do estudo em Portugal. O recorte temporal adotado se deu em razdo da quantidade suficiente
para revisdao no século atual até o ano anterior da data das buscas e a limitagdo idiomatica por tratar do idioma nativo
portugués e o inglés ser o idioma universal adotado pelas bases incluidas, com garantia de recuperacdo dos estudos
mais robustos e completos. Foram incluidos estudos completos, publicados e disponibilizados na integra, no formato
de artigos cientificos com métodos bem delineados e de qualquer desenho de pesquisa, desde que respondessem a
questdo norteadora. Foram excluidos trabalhos o formato de Notas Prévias de pesquisas, Cartas ao Editor, Editorial,
Teses, DissertacGes ou qualquer outro formato que ndo em artigos em periddicos indexados nas bases.



Triagem Inicial

Foram recuperados na busca inicial sem aplicacdo dos filtros 15.546 trabalhos, que apds insercdo dos critérios de
filtragem automatizada das bases de dados utilizadas totalizou 86 artigos completos que foram analisados com base nos
seus titulos e resumos, e eliminados aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os
artigos duplicados foram removidos de forma manual, garantindo que aquelas duplicatas fossem consideradas apenas
uma vez. Esta etapa foi essencial para reduzir o nimero de estudos n3o relevantes para o tema. E de salientar que a
pesquisa e selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes e nos casos de divergéncia das decisGes
para inclusdo, foram definidos apds reunido de consenso.

A adocdo de triagem inicial por dois revisores ocorreu no mesmo periodo e horario de forma independente para
recuperacado inicial dos trabalhos a serem triados. Também ocorreu em computadores e locais diferentes, de modo a
garantir a busca por pares independente com avalia¢do inicial dos titulos e resumos, excluidos aqueles que ndo cumpriam
os critérios de inclusdo. Os trabalhos que ndo apresentaram informacdes suficientes para identificacdo completa dos
critérios adotados foram incluidos para a proxima fase de leitura na integra, como modo de garantir a maior amplitude
possivel de inclusdo dos estudos existentes e assim minimizar vieses.

Apds esse refinamento no banco de dados foi realizada reunido de consenso para comparacgao dos estudos selecionados
na triagem inicial e resolucdo das divergéncias. Apds esta etapa foi realizada a leitura na integra dos estudos selecionados
pelos dois revisores, com aplicacdo dos mesmos critérios até composicao da amostra final a ser analisada.

Elegibilidade

Dos 86 (oitenta e seis) textos completos analisados pelos titulos e resumos, foram selecionados para leitura na integra
09 (nove) trabalhos, dos quais 05 (cinco) compuseram a amostra final elegivel para coleta de dados e analise revisional.
Os 04 (quatro) estudos excluidos apods a leitura na integra ocorreram por ndo tratar de estudos que somente enfermeiros
realizassem o STM e por tratar de artigo no formato de editorial, todos critérios estabelecidos como exclusdo. Foram
selecionados apenas os estudos que cumpriam os seguintes critérios: Abordagem direta as dificuldades enfrentadas por
enfermeiros portugueses na realizacdo do STM; Estudos realizados em contexto dos SU portugués; Disponibilidade em
texto completo. Artigos que ndo cumpriam estes critérios ou cujos resultados ndo eram aplicaveis ao contexto definido
foram excluidos.

Extracdo de Dados

Foi utilizado um formulario padronizado para recolher informacgdes relevantes dos artigos selecionados, incluindo:
Autor e ano de publicacdo; Local de realizacdo do estudo; Contexto e caracteristicas da amostra; Métodos utilizados;
Resultados principais (dificuldades percecionadas pelos enfermeiros); LimitacGes identificadas nos estudos.

Sintese e Andlise dos Resultados

Os dados extraidos foram organizados e apresentados de forma descritiva, destacando padrdes, semelhancas e
diferencas entre os estudos selecionados. A analise focou-se nas dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na
aplicacdo do STM, sendo complementada com referéncias da literatura cientifica.

Apresentacdo dos resultados

Apesar do referencial adotado para realizacdo desta Revisdo Integrativa (Whittemore & Knafl, 2005) ndo prever a
construcdo de um fluxograma para apresentacao do processo de selecdo dos estudos da amostra analisada, para fins
desse estudo foi apresentado apenas como instrumento de apoio metodologico e ndo como requisito especifico desta
revisdo integrativa, como utilizado nos estudos de Revisdes Sistematicas e Metandlise (PAGE, et al., 2021). O fluxograma
apresenta de forma clara as fases de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo, detalhando o nimero de artigos
identificados em cada etapa, os critérios aplicados e as razdes para exclusdo, como duplicacdo ou irrelevancia face aos
objetivos do estudo.
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Também foi construido um quadro sindptico dos estudos incluidos na amostra final, a fim de apresentar de forma
didatica as principais informacdes do resultado obtido pelo processo de sele¢do dos estudos (Quadro 1).

3. Resultados
Foram recuperados inicialmente 15.546 trabalhos, com 12.335 destes disponiveis na integra, dos quais 09 foram
selecionados para leitura na integra, com 05 que compuseram a amostra final analisada, conforme a figura 1 a seguir.

(]
. Estudos identificados na busca inicial sem
E aplicagdo dos filtros (n=15.546)
p=]
C
S
- _ Excluidos por ndo estarem disponiveis na
integra como artigos (n=3.211)
\ 4
c Estudos completos disponiveis na integra no
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i‘_;“ Excluidos apds leitura de titulo e resumo
(n=12.326), destes:
> Excluidos por duplicidade (n=126)
v Excluidos por ndo responder a questao
© norteadora (n=12.200)
©
§ Estudos elegiveis para leitura na integra (n=09)
E
&
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Figura 1. Fluxograma do modelo PRISMA para sele¢dao dos estudos para revisao.
Fonte: Page, et al. (2021).

A andlise da amostra final (n=5) revelou que 60% (n=3) dos artigos utilizaram uma abordagem quantitativa para obter
os seus resultados, enquanto 40% (n=2) recorreram a uma abordagem qualitativa.

No que diz respeito aos titulos, autores e ano, cada estudo foi identificado com base na tematica das dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na aplicacdo do STM, abrangendo diferentes periodos de investigacdo, entre 2014 e
2023.

Os objetivos dos estudos variaram entre descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros
triadores, identificar as dificuldades enfrentadas durante o processo de triagem, analisar fatores associados a estas
dificuldades e explorar estratégias usadas pelos enfermeiros para superar as dificuldades do STM.

Relativamente a amostra e participantes, os estudos incluiram enfermeiros com experiéncia em SU, sendo a maioria
exigente quanto aos critérios de inclusdo, como anos minimos de experiéncia em triagem ou aprovacdo em auditorias
especificas. O nimero de participantes variou entre 10 e 73, abrangendo diferentes contextos hospitalares em Portugal.



As metodologias adotadas foram diversificadas, incluindo estudos quantitativos, qualitativos e descritivo-correlacionais.
Os instrumentos de recolha de dados (IRD) incluiram questionarios baseados em escalas de Likert e entrevistas
semiestruturadas, adaptados aos objetivos de cada investigacdo.

O Quadro 1 apresenta de forma organizada os dados mais relevantes dos artigos selecionados para andlise, permitindo
uma visdo clara e comparativa entre os estudos. Os artigos estdo dispostos por ordem cronolégica de publicacdo,
incluindo informacdes essenciais sobre os seus titulos, autores e ano de publicacdo, os objetivos das investigacles, a
amostra e participantes, a metodologia utilizada e os principais resultados encontrados.

Em suma, a tabela oferece uma visdo abrangente e estruturada das contribuices de cada estudo, sublinhando as
principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na triagem e fornecendo uma base sélida para a analise e

discussdo dos resultados apresentados.

Quadro 1. Apresentagdo esquematica dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa. Braganga, Portugal, 2025 (n=05).

Titulo/Autor/Ano

Objetivos

Amostra e participantes

Método

Principais Resultados

Estudo 1

Dificuldades Percecionadas
e Grau de Satisfacdo dos
Enfermeiros que fazem
Triagem de Manchester
nos Servicos de Urgéncia

Freitas, 2014.

Descrever as caracteristicas
sociodemogréficas dos
enfermeiros triadores;

Identificar as dificuldades
que os enfermeiros
triadores percecionam no
processo de triagem;

Caracterizar a satisfacao
dos enfermeiros triadores
no processo de triagem;

Analisar a forma como as
dificuldades, a satisfagao
e as caracteristicas
sociodemograficas dos
enfermeiros triadores se
relacionam entre si.

Enfermeiros que fazem
triagem de Manchester
nos servigos de
urgéncia em hospitais
de Portugal Continental

Estudo quantitativo,
correlacional e
transversal

IRD- questionario
com resposta tipo
escala de Likert.

As dificuldades identificadas pelos
enfermeiros na realizagdo do STM
no estudo foram as seguintes:
queixas inespecificas dos utentes,
o stress gerado pelas varias queixas
das pessoas relativamente ao
tempo de espera para atendimento
e os médicos questionarem o seu
desempenho.

Estudo 2

Triagem de Manchester:
Perce¢Bes dos enfermeiros
sobre os seus contributos e
fatores que a influenciam

Costa et al., 2022.

Conhecer a percegdo dos
enfermeiros relativo aos
contributos da STM e
fatores influenciadores.

10 enfermeiros que
realizam triagem ha
mais de 2 anos em SU.

Estudo exploratorio
descritivo e
qualitativo

IRD- entrevistas
semiestruturadas.

Identificadas como dificuldades
na realizacdo da STM: deficit de
recursos materiais e humanos,
elevado tempo de espera

e pressdes externas como

utentes e familiares, pressées
internas de médicos e colegas,
falta de privacidade, queixas
inespecificas ou multiplas queixas,
desconhecimento das pessoas
sobre o STM e limitagdes no curso
de triagem e no protocolo.

Estudo 3

Estratégias Usadas pelos
Enfermeiros Triadores

Ribeiro, 2022.

Conhecer as dificuldades
percecionadas pelos
enfermeiros triadores.

Enfermeiros do SU

do Hospital X com
minimo de 2 anos de
experiénciaem SU e
minimo de 1 ano de
experiéncia a realizar
triagem de Manchester.

Estudo quantitativo,
descritivo-
correlacional

IRD- questionario
com resposta tipo
escala de Likert.

No estudo foram identificadas as
seguintes varidveis que dificultam
a triagem: pouco conhecimento
das pessoas acerca da triagem,
aceitagdo das pessoas em relagdo
aos tempos de espera, estrutura
fisica inadequada e as varias
interrupcdes nomeadamente para
prestar informacdes e realizar
outras atividades.
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Titulo/Autor/Ano

Objetivos

Amostra e participantes

Método

Principais Resultados

Estudo 4

Dificuldades Percecionadas
pelos Enfermeiros na
realizagdo da Triagem

de Manchester e fatores
sociodemograficos e
profissionais associados

Ferreira, 2024.

Analisar as dificuldades
percecionadas pelos
enfermeiros na realizagdo
do STM em SU de uma
unidade hospitalar do
norte de Portugal e sua
relagdo com varaveis
sociodemogréficas e
profissionais.

73 enfermeiros que
trabalham em dois
SU de uma unidade
hospitalar do norte de
Portugal.

Estudo quantitativo
IRD- questiondrio
com resposta tipo
escala de Likert.

As dificuldades na realizacdo do
STM no estudo da autora estdo
relacionadas com as queixas
inespecificas/multiplas queixas,
violéncia verbal e fisica dos
utentes/ familiares e demora no
atendimento dos utentes.

Estudo 5

A Qualidade do Sistema de
Triagem de Manchester na
Perspetiva dos Enfermeiros

Gongalves, 2023.

Identificar as principais
dificuldades dos triadores
na atribuicdo da prioridade
ao utente, de acordo com
o STM.

Enfermeiros que
fazem uso do STM

no SU de um hospital
com experiéncia
profissional superior
a 3 anos, experiéncia
em STM superiora 1
ano e auditorias com
aproveitamento igual
ou superior a 80% nos
ultimos 12 meses e de

Estudo qualitativo

IRD — 12 entrevistas
semiestruturadas.

As principais dificuldades no uso
do STM, identificadas sdo: stress
provocado pelo utente/cuidador
relativamente ao desempenho e
atribuicdo da prioridade, tempos
de espera elevados, ruidos/
interrupcGes durante o periodo
de triagem, estrutura fisica da
sala, limitagGes do STM, pressdes
internas (médicos e colegas) e
queixas inespecificas dos utentes.

forma consistente.

Legenda: IRD: Instrumento de Recolha de Dados; SU: Servico de Urgéncia; STM: Sistema de Triagem de Manchester.

Ao analisar os resultados obtidos, percebeu-se que aqueles estudos que utilizaram entrevistas semiestruturadas foi
possivel perceber mais dificuldades relacionais, principalmente por parte dos utentes e/ou seus cuidadores e dos
profissionais médicos quanto ao seu desempenho. Ja naqueles que utilizaram escalas com respostas padronizadas do
tipo Likert, talvez pelo direcionamento das respostas, as questdes de infraestrutura e organizacdo dos processos de
trabalho foram mais evidentes. Também se verificou que a dificuldade identificada pelos enfermeiros, comum a todos
os estudos analisados (n=5, 100%), foi lidar com o stress causado pelos elevados tempos de espera, bem como pelas
consequentes queixas dos utentes.

Os resultados obtidos apontaram para dificuldades comuns na realizacdo do STM, tais como: queixas inespecificas ou
multiplas dos utentes, stress associado aos tempos de espera e pressdes internas (de médicos e colegas) e externas
(de utentes e familiares). Outros fatores destacados incluem a falta de recursos materiais e humanos, limitacdes na
formacdo sobre o STM, violéncia verbal e fisica das pessoas e interrup¢des durante o processo de triagem devido
a informacdes ou tarefas adicionais. Entre as dificuldades emergentes, os elevados tempos de espera surgem como
uma das mais frequentemente mencionadas, estando presentes em todos os estudos analisados (Freitas, 2014; Costa
et al., 2022; Ribeiro, 2022; Ferreira, 2023; Gongalves, 2023). Este fator é apontado como uma fonte de stress tanto
para os enfermeiros como para os utentes. A violéncia fisica e/ou verbal por parte das pessoas ou seus familiares é
também uma dificuldade significativa, referida em quatro dos estudos (Freitas, 2014; Costa et al., 2022; Ferreira, 2023;
Gongalves, 2023). Este problema estd frequentemente associado a insatisfacdo das pessoas relativamente aos tempos
de espera ou a atribuicdo de prioridades.

As queixas inespecificas das pessoas constituem outro desafio recorrente, dificultando a atribuicdo correta de
prioridades durante a triagem. Este fator foi identificado nos estudos de Freitas (2014), Costa et al. (2022), Ferreira
(2023) e Gongalves (2023).

A estrutura fisica inadequada dos servicos de urgéncia, incluindo limitacdes no espaco destinado a triagem, foi
mencionada como uma dificuldade nos estudos de Ribeiro (2022), Costa et al. (2022) e Gongalves (2023). Este problema
interfere diretamente na privacidade e na eficiéncia do processo de triagem.
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As pressdes internas, provenientes de médicos ou colegas, foram identificadas como uma dificuldade em trés estudos
(Freitas, 2014; Costa et al., 2022; Goncalves, 2023). Estas pressdes podem contribuir para o aumento do stress e para a
diminuicdo da qualidade do trabalho desempenhado pelos enfermeiros triadores.

Outro problema referido foi o pouco conhecimento das pessoas acerca do funcionamento do STM, identificado nos
estudos de Costa et al. (2022), Ribeiro (2022) e Goncalves (2023). Este desconhecimento pode levar a expectativas
irrealistas quanto ao processo e ao tempo de espera.

Por fim, as limitagdes do STM, como falhas no protocolo ou na formacgao sobre o sistema, foram destacadas nos estudos
de Costa et al. (2022) e Gongalves (2023), apontando para a necessidade de melhorias no sistema e na capacitacdo dos
profissionais.

A Tabela Il apresenta, de forma esquematica, as principais dificuldades identificadas nos estudos selecionados,
associando cada uma delas aos respetivos autores e anos de publicacdo. Esta organizacdo permite uma analise clara
das problemdticas mais comuns na aplicacdo do STM nos SU. Em suma, a tabela Il, evidencia as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros na realizacdo do STM, permitindo uma andlise estruturada das dificuldades mais
prevalentes e apontando para areas que necessitam de atencdo e intervencdo nos SU.

Tabela 1. Apresentagdo esquematica e estrutural das dificuldades, emergentes da amostra em estudo. Braganga, Portugal, 2025
(n=05).

Dificuldades n (%) Estudos

Elevados tempos de espera 5(100) Freitas, 2014; Costa et. al., 2022; Ribeiro, 2022; Ferreira, 2023; Gongalves, 2023
Violéncia fisica e/ou verbal 4 (80)  Freitas, 2014, Costa et. al., 2022; Ferreira, 2023; Goncalves, 2023

Queixas inespecificas 4 (80)  Freitas, 2014; Costa et. al., 2022; Ferreira, 2023; Gongalves, 2023

Estrutura fisica inadequada 3(60) Ribeiro, 2022; Costa et. al.,2022; Gongalves, 2023

Pressdes internas 3(60)  Freitas, 2014; Costa et. al., 2022; Gongalves 2023

Pouco conhecimento das pessoas acerca do STM 3(60) Costa et. al., 2022; Ribeiro, 2022; Goncalves, 2023

Limitagdes do STM 2 (40)  Costa et. al., 2022; Gongalves, 2023

4. Discussao

A identificacdo das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros, permitiu compreender as multiplas dimensdes
associadas a este desafio, destacando aspetos organizacionais, técnicos e humanos que contribuem para as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros, bem como o papel crucial da triagem na eficiéncia dos SU e na satisfacdo dos utentes. Os
tempos de espera prolongados até a admissao, triagem e, especialmente, até ao atendimento médico sdo um problema
crescente nos servicos de salde, sendo uma das principais causas de descontentamento dos utentes e de ineficiéncia
nas unidades de saude (Areia, 2022).

O primeiro contacto do utente apds a admissdo é com o enfermeiro da triagem, que é, frequentemente, o alvo direto das
queixas relacionadas com o tempo de espera. Estas queixas podem, em alguns casos, escalar para situacdes de violéncia
verbal ou fisica, gerando ansiedade e stress nos enfermeiros triadores (Freitas, 2014; Costa et al., 2022; Ferreira, 2023;
Gongalves, 2023). Num estudo de Martins (2018), 73,1% dos enfermeiros afirmaram ter sido vitimas de algum tipo de
violéncia no local de trabalho. J4 num estudo mais recente, Ferri et al. (2020) confirmaram que 96% dos enfermeiros na
triagem ja enfrentaram situacdes de violéncia verbal nos SU, impactando negativamente o seu bem-estar psicolégico
e a qualidade do trabalho. Portanto, os SU sdo os locais com maior risco de incidentes de violéncia ocupacional,
particularmente entre os enfermeiros que realizam triagem. Para além disso, os tempos de espera elevados levam os
utentes e familiares a pressionarem os enfermeiros para atribuirem pulseiras de maior prioridade, frequentemente
exagerando ou hipervalorizando as queixas, o que aumenta a possibilidade de erro na atribuicdo da prioridade (Ferreira,
2023; Gongalves, 2023).
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As queixas inespecificas dos utentes foram uma dificuldade identificada em 80% dos estudos analisados (n=4). Quando
0s utentes apresentam queixas vagas ou multiplas queixas, os enfermeiros que realizam triagem enfrentam dificuldades
em escolher o fluxograma mais adequado e, por consequéncia, atribuir a prioridade correta. Numa revisdo sistematica
da literatura sobre queixas inespecificas num SU, realizada por Kemp et. al. (2020), os autores concluiram que, quem
tem mais probabilidade de apresentar queixas inespecificas, sdo as pessoas idosas e, as pessoas que referem queixas
inespecificas na triagem, apresentam uma média de dias de hospitalizacdo maior e um indice de mortalidade maior.
Num estudo quantitativo, realizado em uma unidade de Pronto Socorro no Norte da Italia, Ausserhofer et al. (2021)
verificaram que os maiores erros de triagem ocorreram em utentes com doencas crénicas e queixas inespecificas, e que
essas queixas, aumentaram a probabilidade de subtriagem.

A dificuldade em triar utentes com queixas inespecificas estd relacionada com outra dificuldade identificada em dois
estudos (Costa et al., 2022; Gongalves, 2023), que foi a limitacdo do STM. A rigidez do protocolo pode contribuir para
a atribuicdo incorreta de prioridades, especialmente em utentes idosos e com comorbilidades. De acordo com (Santos
et al., 2022), a falta de flexibilidade do STM é um dos principais desafios para os enfermeiros na realizagdo da triagem,
particularmente em casos clinicos complexos.

Outro fator identificado foi o pouco conhecimento dos utentes acerca da Triagem de Manchester, referido em trés
estudos (Costa et al., 2022; Ribeiro, 2022; Gongalves, 2023). Este desconhecimento pode levar ao uso abusivo dos SU,
sendo que muitos casos poderiam ser resolvidos nos cuidados de saude primarios. Nos SU, deveriam ser assistidas
pessoas com uma situagdo aguda urgente e/ou emergente, porém, tal ndo se verifica em Portugal. De acordo com o
Relatério Grupo Trabalho Servigos de Urgéncia (Servico Nacional de Saude, 2019) a percentagem de utentes triados
como urgentes (pulseira amarela, laranja ou vermelha) é aproximadamente 50% das admissGes em SU, portanto as
outras admissdes na urgéncia, classificadas como ndo urgente poderiam ter sido observadas noutro local, como os
cuidados de saude primarios. No entanto, os SU estdo disponiveis no imediato e nos cuidados de salde primarios ha
necessidade de realizar uma marcacgao primeiro e nem sempre tém disponibilidade para agendamento no proprio dia,
contribuindo para o uso abusivo dos SU. Ademais, Botelho et al. (2019) destacam que a percecdo limitada dos utentes
sobre o sistema agrava a sua insatisfacgdo com os tempos de espera.

As pressdes internas provenientes de médicos e colegas também foram identificadas como uma dificuldade em trés
estudos (n=3), causando tensdo e inseguranca no ambiente de trabalho (Freitas, 2014; Costa et al., 2022; Gongalves,
2023). Os enfermeiros recorrem exclusivamente aos fluxogramas e a avaliacdo de sinais vitais, sem realizar diagnosticos,
o que pode gerar questionamentos por parte de outros profissionais, nomeadamente a equipa médica a qual é atribuidaa
responsabilidade para avaliacdo do utente. Segundo os estudos acima referidos, os enfermeiros relatam que os médicos,
muitas vezes, ligam para o enfermeiro da triagem a questionar a prioridade que foi atribuida e a pedir a realizacdo de
uma nova triagem, pois a anterior estaria errada. Um estudo recente destaca que a relacdo profissional entre médicos e
enfermeiros nos SU é, por vezes, afetada pela imposicdo de opiniGes e tarefas, impactando a colaboragdo e aumentando
a pressdo sobre os enfermeiros, o que influencia diretamente a qualidade do atendimento aos utentes (Eslahi et al,,
2023).

A inadequacdo das estruturas fisicas das salas de triagem foi outra dificuldade relatada em trés estudos (Ribeiro, 2022;
Costa et al., 2022; Goncalves, 2023). Estas limitagdes incluem falta de privacidade, bem como na intimidade do paciente
e no processo de comunicacdo que pode ser comprometido em razdo de interrupgdes frequentes e utilizacdo de espacos
que muitas vezes servem também como zonas de passagem. Segundo Salgueiro, (2019), estas condicdes interferem
negativamente na concentracdo e na qualidade do processo de triagem, algo também corroborado por Moreira (2010)
que afirma que estruturas fisicas adequadas sdo essenciais para a eficiéncia do STM.

Por fim, a experiéncia profissional dos enfermeiros influencia positivamente a sua capacidade de decisdo. Estudos
como os de Costa et al. (2022) e Goncalves (2023) destacam que a experiéncia contribui para o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, intuicdo e pensamento critico. Freitas, (2014), também concluiu que a medida que aumenta o
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tempo de experiéncia, diminui a percecdo das dificuldades. Este ponto é reforcado por Moreira (2010) e Duro & Lima
(2010), que relacionam a eficacia da triagem com a experiéncia do enfermeiro, primeiro porque a experiéncia, confere
maior seguranca ao enfermeiro, e em segundo lugar porque, ao longo dessa experiéncia, aprende a percecionar alguns
sinais e sintomas, que poderiam passar despercebidos, perante um olhar inexperiente.

Conclusao

Este estudo destacou as principais dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na realizacdo do STM em SU no
contexto portugués, evidenciando fatores como os elevados tempos de espera, a violéncia ocupacional, as queixas
inespecificas dos utentes, as pressdes internas e externas, a inadequacdo das estruturas fisicas e as limitagdes do proprio
sistema de triagem. Estas dificuldades, associadas a complexidade do trabalho dos enfermeiros que realizam triagem,
comprometem ndo apenas a eficiéncia do atendimento, mas também o bem-estar dos profissionais e a satisfacdo dos
utentes.

Esses resultados poderdo servir de base para realizacdo de aprimoramento da pratica, com foco no processo de trabalho
do enfermeiro no sistema de triagem em SU portugués. Fato este que deve ser considerado ao se analisar servicos ou
cendrios em outros paises, quando se exige cautela, uma vez que este estudo se limitou a analisar somente a realidade
dos enfermeiros em Portugal.

Para melhorar a qualidade dos cuidados prestados nos SU e aumentar a eficacia da triagem realizada pelos enfermeiros,
é fundamental reforcar a capacidade de resposta dos servicos, reduzindo assim os tempos de espera. Este reforco deve
ser acompanhado de estratégias que capacitem os enfermeiros que realizam triagem, através de formagdo continua,
desenvolvimento de competéncias especificas e aumento da sua experiéncia pratica, bem como do favorecimento de
estratégias que possam aumentar a literacia da populacdo sobre a tematica. Adicionalmente, é essencial sensibilizar os
gestores hospitalares para a necessidade de minimizar as varidveis que interferem na correta atribuicdo de prioridades,
como a adequacdo das infraestruturas e a promocdo de um ambiente de trabalho seguro e de apoio.

Apesar de o tema ser de extrema relevancia para os SU, verificou-se que a producdo cientifica sobre esta area ainda é
limitada, com apenas cinco estudos encontrados durante a revisdo da literatura. Vale destacar que este estudo foi restrito
arealidade dos enfermeiros portugueses, as bases adotadas que poderiam ser ampliadas e a outros desenhos revisionais
que adotem outras fontes de informacdo. Assim, torna-se evidente a necessidade de realizar mais investigacGes que
explorem as dificuldades do STM, especialmente em grupos populacionais mais vulnerdveis, como os idosos, e que
proponham solugdes para os problemas identificados.

A melhoria continua nos SU exige um esforco conjunto entre os profissionais de saude, gestores e investigadores,
promovendo intervencdes baseadas em evidéncias para assegurar que os cuidados prestados sejam cada vez mais
eficientes, seguros e centrados no utente.
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