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Resumo

O relatorio integra uma componente clinica, centrada na pratica reflexiva dos estagios,
e uma componente de investigacdo sobre a efetividade do Sistema de Triagem de Manchester

na priorizacao de riscos de doentes em servicos de urgéncia.

A componente clinica apresenta uma andlise critica e reflexiva das experiéncias
desenvolvidas no servigo de urgéncia polivalente e no servigo de medicina intensiva, com base
no modelo reflexivo de Donald Schon, evidenciando o desenvolvimento de competéncias
comuns ¢ especificas do enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao

critica.

Na componente de investigagao foi realizada uma revisao umbrella, segundo o método
Joanna Briggs Institute, que tem como objetivo determinar a efetividade do Sistema de Triagem

de Manchester na priorizacdo de riscos em servicos de urgéncia.

A articulacdo entre a pratica clinica e a investigacao ¢ fundamental para a qualidade dos

cuidados, o que permite uma atuacdo mais segura e fundamentada na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: triagem; servigo de urgéncia; priorizagdo de risco; pratica reflexiva; sistema

de triagem de manchester.






Abstract

The report comprises a clinical component, focusing on the reflective practice of
internships, and a research component on the effectiveness of the Manchester Triage System in

prioritising patient risks in emergency departments.

The clinical component presents a critical and reflective analysis of experiences gained
in the general emergency department and the intensive care unit, based on Donald Schon’s
reflective model, highlighting the development of common and specific skills of the specialist

nurse in providing care to patients in critical condition.

In the research component, an umbrella review was conducted, following the Joanna
Briggs Institute method, which aims to determine the effectiveness of the Manchester Triage

System in prioritising risks in emergency departments.

The integration of clinical practice and research is fundamental to the quality of care,

enabling safer practice grounded in scientific evidence.

Keywords: triage; accident and emergency department; risk prioritisation; reflective practice;

Manchester Triage System.
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Introducao

O presente relatorio foi elaborado no &mbito da unidade curricular estagio com relatorio
final em contexto de urgéncia/cuidados intensivos do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica (CMEMC-EPSC), na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, 2.*

edi¢do, da Escola Superior de Satude de Viseu, do Instituto Politécnico de Viseu.

A pessoa em situagao critica ¢ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdao e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais fung¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicac¢des e limitando incapacidades, tendo

em vista a sua recuperagao total (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa
em situagdo critica assume um papel central na resposta adequada as suas necessidades da
mesma, garantindo uma atuagdo diferenciada, atempada e orientada para a qualidade dos

cuidados prestados.

Os estagios que sustentam este relatorio decorreram no servico de urgéncia polivalente
da Unidade Local de saude de Viseu Dao-Lafoes e no servigo de medicina intensiva da Unidade

Local de Saude Regido de Aveiro, tendo cada um a durag@o de 180 horas de contacto.

A andlise das experiéncias vivenciadas nos contextos de urgéncia e cuidados intensivos
alicerca-se no modelo da préatica reflexiva proposto por Donald Schon. Segundo o autor, a
constru¢do do conhecimento especializado decorre de um processo continuo de “reflexdo na
acao” e “reflexdo sobre a a¢do”, o que permite a mobilizacdo do saber, tanto em situagdes
complexas como singulares, transformando a pratica clinica num espaco de aprendizagem e de

desenvolvimento de competéncias diferenciadas (Schon, 2000).

A realizagdo deste relatorio tem como objetivos:
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- Refletir sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica, ao longo dos estadgios, com base na analise das intervengdes de enfermagem
realizadas, fortalecendo a minha capacidade de analise critica e reflexiva, no processo de

aprendizagem, de acordo com as melhores evidéncias cientificas;

- Realizar um trabalho de investigacao acerca da efetividade do Sistema de Triagem de

Manchester (STM) na priorizagdo de riscos de doentes em servigos de urgéncia.

O relatorio encontra-se estruturado em duas partes. A primeira parte, dedica-se a
componente clinica, apresenta uma analise critica e reflexiva sobre as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica na area da pessoa em
situacdo critica, desenvolvidas nos estdgios em contexto de urgéncia e cuidados intensivos. A
segunda parte corresponde ao trabalho de investigacao, onde se efetua o enquadramento teérico,

se abordam os métodos utilizados e se analisam e discutem os dados obtidos.

No ambito da componente de investigagdo, ¢ considerando que o servigo de urgéncia
(SU) ¢ um sistema multidisciplinar que enfrenta uma sobrecarga crescente, tornou-se
imperativo analisar os mecanismos de gestdo de fluxo e seguranca do doente. Em Portugal, a
gestdo do risco clinico no SU assenta no STM, implementado para garantir que a prioridade de
observagao ¢ ditada pela urgéncia clinica e ndo pela ordem de chegada. O STM estratifica os

doentes em cinco niveis de prioridade, associando-lhes cores e tempos-alvo especificos.

Apesar da sua utilizagdo, a defini¢do clara da sua efetividade na priorizagdo de riscos
ainda carece de sintese robusta. Assim, este trabalho integra uma revisao umbrella (revisao de
revisoes), conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). Esta investigagao
tem como objetivo determinar a efetividade do Sistema de Triagem de Manchester na
priorizacdo de riscos de doentes em servicos de urgéncia, procurando responder a questdo:
"Qual ¢ a efetividade do Sistema de Triagem de Manchester na priorizacao de riscos de doentes
em servicos de urgéncia?". Pretende-se contribuir para uma pratica clinica mais segura e

sustentada no contexto da urgéncia.



Parte I — Componente Clinica
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1 — Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), o titulo de enfermeiro especialista
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela OE (Portugal, lei

n.° 156, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, 2019) definiu as competéncias
comuns do enfermeiro especialista como as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e

assessoria. Este regulamento divide ainda as competéncias comuns em quatro dominios:

- Responsabilidade profissional, ética e legal;
- Melhoria continua da qualidade;
- Gestdo dos cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Deste modo, esta secdo foi estruturada segundo os dominios estabelecidos, de forma a

garantir uma organizagao clara e coerente ao longo do seu desenvolvimento.

1.1 — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No regulamento n.° 140/2019, publicado em Diario da Republica, a OE (2019)
determina que, neste dominio, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo as
seguintes: desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios €ticos € a deontologia profissional e ainda,
garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Durante os estagios desenvolvi uma pratica profissional fundamentada em principios
éticos, legais e deontologicos, respeitando integralmente as normas que regem a profissdao. A
pratica clinica foi orientada pelo cumprimento do codigo deontolégico de enfermagem, da

legislag@o em vigor e dos principios éticos que sustentam o cuidado centrado na pessoa.
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Os contextos de servico de medicina intensiva (SMI) e servi¢o de urgéncia polivalente
(SUP) partilham uma exigéncia critica de resposta rigorosa e fundamentada. Contudo,
distinguem-se pela natureza do cuidado: o SMI foca-se na monitorizacdo da instabilidade
clinica da pessoa em situacdo critica (PSC), ao passo que o SUP ¢ definido pela
imprevisibilidade e pela necessidade de decisdes imediatas. Durante os periodos de estagio, tive
oportunidade de acompanhar e colaborar com a equipa nos momentos de tomada de decisao,
reconhecendo a importancia do trabalho em equipa e da comunicagao eficaz para a prestagao

de cuidados seguros e de qualidade.

Por se tratar de situagdes complexas, e estando ainda em fase de adaptagdo aos servigos
e a equipa, ndo me sentia, inicialmente, suficientemente confiante para intervir de forma ativa.
No entanto, considerei esses momentos como oportunidades de aprendizagem e reflexdo,
procurando compreender os critérios e os fundamentos que sustentam as decisdes tomadas. Este
processo reflexivo permitiu-me desenvolver competéncias criticas que, futuramente, me
possibilitardo intervir com maior seguranca e confianga, nomeadamente na transmissido de

informacdes relevantes sobre o estado clinico e as vontades expressas pelos doentes.

Procurei, ao longo de toda a prética, garantir cuidados seguros, eficazes e humanizados,
promovendo o respeito pela dignidade humana e pelos direitos fundamentais dos doentes. A
privacidade constitui um direito essencial para a preservacdo da dignidade humana, sendo
relevante num servico onde os doentes se encontram, muitas vezes, em situacdo de grande
vulnerabilidade fisica e emocional. Assim, ¢ imprescindivel que os profissionais de satde
revelem uma postura de respeito e preocupacao constante pela prote¢do da pessoa durante todo
o processo de prestacao de cuidados. No SMI, que ¢ uma unidade open space, existem cortinas
a separar as unidades, mas ndo existe ao fundo da cama. Como forma a garantir privacidade aos
doentes quer na prestagao de cuidados como em procedimentos invasivos, existem uns biombos
que sdo sempre utilizados nessas circunstancias. No SUP, recorri a recursos disponiveis, como
cortinas e a mobilizacdo de macas, em procedimentos que implicavam exposi¢ao corporal, de

modo a salvaguardar a dignidade, o conforto e o bem-estar do doente.

Através da reflex@o critica e continua sobre as agdes desenvolvidas, posso afirmar que
os dominios da pratica profissional, ética e legal foram cumpridos ao longo dos estagios. A
minha intervencao foi consciente, responsavel e ajustada ao contexto clinico, tendo sempre
como base o compromisso com a qualidade dos cuidados de enfermagem, com a seguranca da

pessoa e com o desenvolvimento profissional continuo.
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1.2 — Dominio da melhoria continua da qualidade

No regulamento n.° 140/2019, publicado em Didrio da Republica, a OE (2019)
determina que, neste dominio, cabe ao enfermeiro especialista garantir um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua e garantir o ambiente terapéutico e seguro.

De forma a desenvolver praticas de qualidade e colaborar em programas de melhoria
continua, no SMI verifiquei com a equipa de enfermagem a necessidade de desenvolver um
projeto de melhoria continua relativamente aos cuidados de enfermagem para a prevencao da
lesdo da cornea na pessoa em situagdo critica, com o objetivo de uniformizar as intervengoes
de enfermagem relacionadas com a prestacdo de cuidados oftdlmicos. J4 no SUP, em
cooperacdo com as minhas colegas de estagio, verificimos com a equipa de enfermagem a
necessidade de desenvolver um protocolo de atuagdo para a abordagem da febre em contexto

de urgéncia, que oriente a pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica.

Ao longo do estagio, presei sempre pela manuten¢do de um ambiente seguro através da
identificacdo positiva do doente, confirmacdo da existéncia de alergias conhecidas antes da
administracdo de qualquer farmaco, ou verificacdo da existéncia de pulseira de alergias nos
doentes ndo comunicativos. Para além disso, tive o cuidado de validar sistematicamente os “9
certos” na administracdo da terapéutica: doente certo, medicacdo certo, via certa, dose certa,
hora certa, registo certo, preparagdo certa, conhecimento da acdo certo e
monitorizagdo/vigilancia certa, contribuindo assim para a promog¢ao da seguranga e qualidade

dos cuidados prestados (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2021).

1.3 — Dominio da gestao dos cuidados

No regulamento n.° 140/2019, publicado em Diario da Republica, a OE (2019) define
que, neste dominio, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo as seguintes: gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
satide e adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

No que diz respeito a esta competéncia comum, tive a oportunidade de participar na
otimizagdo do processo de cuidados dos doentes, através da realizagdo de planos de cuidados

personalizados (através do programa informatico PatientCare® no SMI e Alert no SUP). Nos
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meus registos de enfermagem foi dada especial importancia ao rigor, assegurando que as

avaliagOes e procedimentos foram devidamente documentados de forma clara e objetiva.

Defini ainda prioridades na prestagdo de cuidados, tendo em consideracdo o estado

clinico do doente e as suas necessidades.

Relativamente a organizacdo do SUP, cada turno conta com a presenga de um
enfermeiro responsavel, preferencialmente enfermeiro especialista tendo por base a sua
experiéncia profissional. Compete a este enfermeiro realizar a distribui¢do da equipa de
enfermagem e proceder aos ajustes necessarios, sempre que se justifique, de acordo com o
nuamero de postos de trabalho existentes. Na organizacdo da equipa, deve considerar-se a
formagdo, a experiéncia dos elementos, a equidade na exigéncia dos diferentes postos de
trabalho e a sobrelotacdo das areas de cuidados. No decorrer do estagio, tive a oportunidade de
acompanhar e colaborar com o enfermeiro tutor no desempenho das func¢des inerentes ao cargo

de enfermeiro responsavel de turno.

O SMI dispde de um enfermeiro que desempenha fungdes de coordenagdo em todos os
turnos, tais como: a) verificacdo de estupefacientes; b) gestdo e reposicdo do stock de
medicacao; c) verificacdo de material e equipamentos, como desfibrilhadores, ventiladores,
carro de emergéncia, carro da via aérea dificil, mala de transporte, mala da equipa de
emergéncia médica intra-hospitalar; d) gestao da escala de distribuigao dos doentes, tendo em
consideragdo as particularidades individuais de cada doente, as especificidades do servico e da

equipa de enfermagem.

Adicionalmente, importa destacar no SMI a utilizagdo de parametros de avaliagdo,
entendidos como indicadores fundamentais para a monitorizagao e garantia da qualidade dos
cuidados prestados. Neste servico, sao utilizadas varias escalas que permitem acompanhar de
forma sistematica esses indicadores de qualidade. As escalas utilizadas no servigo incluem, para
a avaliacdo da dor, a Behavioral Pain Scale (BPS), estando prevista a futura implementagdo da
Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT-PT), bem como a escala numérica da dor. Sao
ainda aplicadas a Escala de Braden, a Escala de Coma de Glasgow, a Escala de Morse, a
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU) e a Nursing Activities Score (NAS).

Relativamente a NAS, esta contempla, para além das intervengdes terapéuticas, a
prestacdo de cuidados diretos a PSC e a familia, nomeadamente procedimentos de higiene,

mobilizacdo e posicionamento, apoio e cuidados aos doentes e seus familiares. Inclui ainda a
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prestacdo de cuidados indiretos, no ambito das atividades administrativas e de gestdo (Macedo,

2017).

A pontuacao da NAS mede o tempo gasto pelas atividades de enfermagem a nivel do
doente, ¢ independente da gravidade da doenga, do tipo de casos e do tipo de SMI e representa
o tempo de enfermagem calculado em percentagem, num periodo de 24 horas (Bernardino,

2020, pp. 132-133).

1.4 — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No regulamento n.° 140/2019, publicado em Didrio da Republica, a OE (2019)
determina que, neste dominio, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo as
seguintes: desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.

Eu sou uma pessoa que mantém equilibrio emocional, gere o stress e assegura uma
tomada de decisdo ética, reflexiva e centrada na pessoa. No entanto, em situacdes de elevada
pressdo e exigéncia emocional, por vezes sinto dificuldade em gerir as minhas insegurancas e
a minha ansiedade, particularmente dada a caréncia de experiéncia profissional nestes

contextos.

No decurso dos estagios, mantive sempre a consciéncia dos meus limites pessoais e
profissionais. Sempre que surgiam duvidas relativamente a alguma temdtica, procurei
esclarecé-las junto dos enfermeiros tutores, garantindo, assim, a prestacdo de cuidados seguros

e fundamentados. L

Posto isto, uma das principais dificuldades que identifiquei no inicio deste percurso foi
a gestdao da ansiedade e da inseguranga, sobretudo em situagdes de emergéncia e agravamento
do estado clinico do doente. No entanto, considero que consegui evoluir nesse aspeto,
recorrendo & pesquisa cientifica sobre os casos mais frequentes na sala de emergéncia, a
consulta dos protocolos internos e a permanente procura de situacdes de aprendizagem, o que
me permitiu adquirir maior conhecimento e, consequentemente, maior confianga e seguranga

na atuacao.

Ao longo do processo comunicacional com os outros, sejam eles doentes/familias ou

membros da equipa multidisciplinares, procurei comunicar de forma direta, sem rodeios, sem
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juizos de valor, sem agressividade, demonstrando autoafirmacdo, recetividade e uma atitude

positiva, quer se expressem sentimentos positivos quer negativos.

Considero que todos os momentos foram cruciais para o meu processo de aprendizagem,
uma vez que se constituiram como momentos de formacgao especializada, e apropriagdao de

novos conhecimentos e praticas.
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2 — Competéncias especificas do enfermeiro especialista

Através do regulamento n.° 429/2018, publicado em Diario da Republica, a OE (2018)
define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica. Determinam-se, nomeadamente,

as seguintes competéncias:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/o
faléncia organica;

- Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acao;

- Maximizar a preveng¢ao, intervengao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/o faléncia organica, face a complexidade da situagao

e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.

2.1 — Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

Considerando a complexidade das situagdes de satide e as respostas necessarias a pessoa
em situacdo critica (PSC) e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em

tempo util de forma holistica (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.® 429/2018, 2018).

No decorrer dos estagios, tive a oportunidade de desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais a PSC/familia/cuidador. Esta experiéncia contribuiu significativamente
para o meu desenvolvimento, principalmente na capacidade de raciocinio clinico, na gestao de

prioridades a PSC e a sua rede de suporte.

A PSC requer uma abordagem por prioridades, avaliando, passo a passo, a abordagem
ABCDE (A — Adirway; B — Breathing; C — Circulation; D — Disability; E - Exposure) ¢ uma de
sistematizar os cuidados iniciais ao doente critico, ajudando a focalizar as prioridades na sua
abordagem (Costa, 2021, p.53). Desta forma, esta foi a abordagem que adquiri no SUP e no
SMI.

Na sala de emergéncia do SUP, tive a oportunidade de prestar cuidados a PSC, aplicando
os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso tedrico. Proporcionei cuidados a doentes

com diversas patologias, entre as quais se destacam o acidente vascular cerebral, o enfarte
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agudo do miocardio, hemorragia digestiva alta, queimadura elétrica, acidose respiratdria,
choque sético, cetoacidose diabética e alteragdes do estado de consciéncia. Para além disto, tive

a oportunidade de assistir e colaborar numa cardioversao elétrica.

No SUP existe a Via Verde Acidente Vascular Cerebral e Via Verde Coronaria, o que
possibilita o encaminhamento rapido e eficiente dos doentes que apresentam os critérios

definidos para ativacdo destes protocolos.

Procedi a uma observagao estruturada com o intuito de compreender o impacto da
Triagem de Manchester na gestao do servico de urgéncia. O Sistema de Triagem de Manchester
¢ realizado por um enfermeiro, que atribui uma prioridade de clinica ao doente tendo em conta

a sua queixa (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Sdo cinco as prioridades clinicas nas quais o doente pode ser integrado. Estas sdo
identificadas por cores e para cada uma estdo previstos os tempos alvo para o atendimento

(Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Os registos de enfermagem sao efetuados no programa informatico Alert, um software
intuitivo e de facil utilizacdo. Este sistema integra os registos de enfermagem, informacdes
sobre a historia clinica atual do doente, monitorizacdes, sinais vitais, resultados analiticos ¢
gasomeétricos, exames complementares e prescricdoes meédicas. Desta forma, todos os
profissionais de saude com acesso ao programa podem acompanhar de forma integrada e

atualizada a situag¢ao clinica de cada doente.

Aproveitei todas as oportunidades que foram surgindo, desde o acompanhamento e
transporte, aos exames complementares de diagndstico, como tomografia computadorizada
(TC) e Angio TC e transferéncia para o bloco operatorio e unidade de cuidados intensivos

polivalente 2, garantindo a monitorizacdo do doente.

No SMI participei nas seguintes intervengdes clinicas especializadas, no ambito dos
cuidados intensivos: a) entubacdo endotraqueal; b) avaliacdo da pressdo intra-abdominal; c)
técnica de substitui¢do renal continua; d) colocagdo de linha arterial e cateter venoso central; )
utilizacdo de canulas de alto fluxo e f) preparagdo e acompanhamento de doentes para a

realizagdo de exames complementares de diagnostico.

Durante o estagio, foi possivel desenvolver e consolidar conhecimentos e competéncias
na area da ventilacdo mecanica, tanto invasiva como nao invasiva, bem como nos cuidados de
enfermagem a ela associados. Destacam-se a interpretacdo de graficos e parametros

ventilatorios, a compreensdo dos diferentes modos ventilatorios e a prestagdo de cuidados
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especializados ao doente entubado, entre outros aspetos relevantes para a pratica em cuidados

intensivos.

A ventilacdo mecanica substitui a atividade espontanea da ventilagdo, por incapacidade
de o doente manter esta fungdo vital. O processo fisioldogico da ventilacdo da-se pela
movimentagdo de ar do exterior para o interior dos pulmdes, pela diferenca de pressdes. O
centro respiratdrio emana uma ordem através do sistema nervoso, para desencadear o inicio da
inspiracao: aumenta a pressao intratoracica, através da contragdo do diafragma e dos musculos
intercostais que elevam as costelas, expandindo o térax. Esta expansdo do torax cria uma
pressdo pulmonar inferior a pressao atmosférica, causando a passagem do ar do ambiente para
o interior dos pulmdes, equilibrando, desta forma, as pressdes. O movimento expiratorio ocorre
quando hé relaxamento dos referidos musculos e o mecanismo inverso acontece (Miguel &

Mendes, 2020, pp. 138-139).

No cuidado ao doente portador de tubo endotraqueal, a higiene oral assumiu particular
relevancia, enquanto intervencdo fundamental na preven¢do da pneumonia associada a

intubacao.

Também adquiri conhecimentos relativos a administracao e monitorizacao de farmacos
utilizados no doente critico, nomeadamente vasopressores, sedativos, analgésicos, anestésicos
e bloqueadores neuromusculares, reconhecendo a sua importancia na otimiza¢ao da ventilagao

mecanica, no conforto, na seguranga e na estabilidade clinica do doente.

Para além destes conhecimentos, tive ainda oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a doentes portadores de cateteres arteriais e cateteres venosos centrais, bem como
de colaborar na colocagdo destes dispositivos invasivos. No SMI, também adquiri
conhecimentos tedricos e praticos relativos a técnica de substitui¢ao renal continua, refor¢cando

competéncias essenciais na abordagem ao doente critico.

A didlise ¢ um processo fisico-quimico pelo qual duas solucdes de concentragdes
diferentes sdo separadas por uma membrana semipermeavel, ocorrendo transferéncia de solutos
e liquidos entre os dois lados, até igualarem as concentragdes dos solutos, em que se removem
fluidos em excesso, corrigem os desequilibrios eletroliticos, corrigem os desequilibrios acido-

base e removem produtos de degradagdo (Pinheiro & Madureira, 2020, pp. 176-177).

A comunicacdo ¢ um elemento fundamental na prestacao de cuidados a PSC no SMI,
contribuindo para a seguranca, humanizacao e qualidade dos cuidados. Neste contexto, o doente

encontra-se frequentemente com limitagdes na capacidade de comunicar, o que exige do
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enfermeiro a adog¢do de estratégias comunicacionais adequadas, verbais e ndo verbais, que

permitam identificar necessidades, promover o conforto e reduzir a ansiedade.

A comunica¢do com a familia assume igualmente um papel central no SMI, uma vez
que esta vivencia elevados niveis de stress e incerteza. A partilha de informagdo clara,
consistente e empatica favorece a compreensdo da situagdo clinica, fortalece a relacdo de
confianga com a equipa multidisciplinar e promove o envolvimento da familia nos cuidados.
Assim, uma comunicacao eficaz com o doente critico e a sua familia constitui um pilar essencial

dos cuidados de enfermagem em SMI.

Considero que durante o estagio executei cuidados a PSC, procurando identificar sinais
de gravidade, estabeleci prioridades, para que pudesse antecipar possiveis complicagoes.
Procurei sempre promover seguranca, eficdcia e autonomia precoce da PSC ao longo do

processo de tratamento, bem como a promogado do conforto.

2.2 — Dinamizar a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecio
a acao

A lei de bases da protecdo civil define catastrofe como “acidente grave ou a série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,

vitimas, afetando intensamente as condi¢oes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na

totalidade do territério nacional” (Portugal, Lei n.° 27/2006).

Ao longo dos estagios, ndo se verificou a necessidade de ativar a resposta a situagdes de
emergéncia, exce¢do ou catastrofe, ndo tendo sido acionados planos ou intervengdes especificas
nesse ambito. Ainda assim, consultei os protocolos existentes nos servigos e adquiri
conhecimentos sobre o plano de acdo dos servigos e as praticas no momento da ativagao de

situacdo de catéstrofe, considerando que desta forma adquiri a competéncia.

2.3 — Maximizar a prevenc¢ao, intervenciao e controlo da infecdo e de resisténcia a

”4

antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica, face

complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagdes e a diferenciacao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso

a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manuten¢ao de vida da PSC
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e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevengao, controlo de infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos, posso afirmar que respondi, ao longo do estdgio, de maneira eficaz na

prevencao e controlo da infecdo (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Ao consultar o plano nacional de controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos,
tal como as diretivas das comissdes de controlo da infe¢do, foi-me possivel relembrar e adquirir
novos conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar, o que considero ter sido
fundamental no desenvolvimento individual desta competéncia (Portugal, Ministério da Satde,

Direcdo Geral da Saude [MS, DGS], 2013).

Também na minha pratica adotei sempre medidas de prevengdo e controlo de infegdo
através das precaugdes basicas do controlo da infe¢do, nomeadamente no uso adequado das
luvas; na higienizagdo das maos; na etiqueta respiratoria; na colocacdo de doentes que
representem um risco acrescido de transmissao cruzada, num local que minimize esse risco; na
utilizagao de equipamento de protecao individual; na descontaminagao do equipamento clinico;
no controlo ambiental; no manuseamento seguro da roupa; na recolha segura de residuo; nas
praticas seguras na preparagdo e administracdo de injetdveis e na exposicdo a agentes

microbianos no local de trabalho (Portugal, MS, DGS, 2013).

As Infecdes Associadas a Cuidados de Satude (IACS) infecao adquirida no contexto da
prestacdo de cuidados de saude num ambiente hospitalar ou noutra entidade de saude. As IACS
aumentam a morbilidade e a mortalidade dos doentes, prolongando os internamentos, agravam
os custos em saude e levam a um maior uso de antibidticos e consequentemente a aumento da
resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao

Geral da Saude, 2017).

Com o intuito de prevenir e reduzir a incidéncia das IACS relacionadas a dispositivos e
procedimentos invasivos, bem como as suas consequéncias, a Dire¢do Geral da Satde
desenvolveu os Feixes de Intervengdes. Estes tém como finalidade garantir que os doentes

recebem cuidados de elevada qualidade, fundamentados em evidéncia cientifica.

O termo bundle, largamente utilizado na literatura internacional, € traduzido para “feixe
de intervengdes”, constituindo um conjunto de interveng¢des que, quando agrupadas e aplicadas
de forma integrada conduzem a melhores resultados e a maior impacto do que a mera adi¢ao

do efeito de cada uma das intervengdes (Portugal, Norma n°® 021/2015).

Desta forma, existem quatro feixes de intervengdo, sendo eles: a) Prevencao da

Pneumonia Associada a Intubagdo; b) Prevencdo da Infecdo ao Local Cirurgico; ¢) Prevencao



32

da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical e d) Prevengdo da Infegao Relacionada com o

Cateter Venoso Central.

Em sintese, a implementacao dos feixes de intervengdes definidos pela DGS revelou-se
fundamental no estagio, permitindo praticas baseadas na evidéncia cientifica com impacto
direto na prevengdo das IACS. A aplicacdo dos feixes de intervencdo contribuiu para a

promogao da seguranga do doente e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.



Parte II — Componente de Investigacao






Resumo

Introducio: Os servicos de urgéncia enfrentam uma sobrecarga crescente devido a
procura por situagdes nao urgentes, o que compromete a gestdo de recursos e a seguranga
dos doentes. Torna-se imperativa a utilizacao de sistemas de triagem estruturados, como
o Sistema de Triagem de Manchester (STM) que constitui um dos sistemas mais

utilizados na priorizacao do risco clinico em contexto de urgéncia.

Objetivo: Determinar a efetividade do Sistema de Triagem de Manchester na priorizagao

de riscos de doentes em servigos de urgéncia.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo umbrella segundo as orientagdes do Joanna
Briggs Institute (JBI), com a questdo de investigagdo: Qual ¢ a efetividade do Sistema de
Triagem de Manchester na priorizagdo de riscos de doentes em servicos de urgéncia? A
pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL Complete, MedicLatina e
RCAAP. A selecdo dos estudos, avaliagdo da qualidade metodoldgica (através do
instrumento AMSTAR 2), extracdo e sintese dos dados foram realizadas por dois

revisores independentes.

Resultados: Foram identificados 146 estudos, dos quais cinco revisdes sistematicas
cumpriram os critérios de inclusdo. O STM apresenta efetividade na priorizagdo do risco,
particularmente na identificacdo precoce de doentes mais graves e na organizagdo do
fluxo assistencial. Os resultados evidenciaram vantagens associadas aos sistemas de
triagem de cinco niveis, embora persistam limitagdes relacionadas com sensibilidade
moderada em determinadas condigdes clinicas, variabilidade interprofissional e

influéncia de fatores organizacionais. Relativamente a qualidade metodologica, trés

estudos apresentaram qualidade criticamente baixa e dois qualidade baixa.

Conclusido: O STM constitui uma ferramenta relevante na priorizagdo do risco e na
organizacao dos fluxos em servigos de urgéncia. Contudo, a sua efetividade depende da
qualidade da sua aplicacdo, da formagao dos profissionais e da integracao nos fluxos
organizacionais. Destaca-se a necessidade de formacdo continua e de investigacdes

futuras com maior rigor metodologico.

Palavras-chave: sistema de triagem de manchester; servico de urgéncia; priorizagao de

risco; triagem; revisao umbrella.






Abstract

Introduction: Emergency departments face increasing overload due to demand from
non-urgent cases, which compromises resource management and patient safety. The use
of structured triage systems, such as the Manchester Triage System (MTS), one of the
most widely used systems for prioritizing clinical risk in emergency settings has become

imperative.

Objective: To determine the effectiveness of the Manchester Triage System in

prioritizing patient risks in emergency departments.

Methodology: An umbrella review was conducted according to the guidelines of the
Joanna Briggs Institute (JBI), with the research question: What is the effectiveness of the
Manchester Triage System in prioritizing patient risks in emergency departments? The
search was conducted in PubMed, CINAHL Complete, MedicLatina, and RCAAP
databases. Study selection, assessment of methodological quality (using the AMSTAR 2

tool), data extraction, and synthesis were performed by two independent reviewers.

Results: A total of 146 studies were identified, of which five systematic reviews met the
inclusion criteria. The MTS is effective in risk prioritization, particularly in the early
identification of more critically ill patients and in the organization of care pathways. The
results highlighted advantages associated with five-level triage systems, although
limitations persist regarding moderate sensitivity in certain clinical conditions,
interprofessional variability, and the influence of organizational factors. Regarding
methodological quality, three studies were of critically low quality and two were of low

quality.

Conclusion: MTS is a relevant tool for risk prioritization and the organization of patient
flows in emergency departments. However, its effectiveness depends on the quality of its
implementation, the training of professionals, and its integration into organizational
workflows. The need for continuing education and future research with greater

methodological rigor is emphasized.

Keywords: manchester triage system; emergency department; risk prioritization; triage;

umbrella review
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Introducao

O Servigo Nacional de Saude (SNS) constitui o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servigos publicos responsaveis pela prestacao de cuidados de satde
em Portugal, assumindo-se como universal, isto é, garante a prestacdo de cuidados de
saude a todas as pessoas sem discriminagdes, em condi¢des de dignidade e igualdade
(Portugal, Lei n.° 95/2019). Entre as suas estruturas, o servigo de urgéncia € um servigo
multidisciplinar e multiprofissional que tem como objetivo a prestagdo de cuidados de
saude em todas as situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia
médicas, consideram-se situagdes de urgéncia e emergéncia médicas aquelas cuja
gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervencdo médica

imediata (Portugal, Despacho Normativo n.° 11/2002).

Contudo, os servicos de urgéncia enfrentam uma sobrecarga crescente,
frequentemente associada a procura por situagdes nao urgentes, 0 que compromete a
gestdo eficiente de recursos e pode atrasar a abordagem de doentes em situacdo critica
(Portugal, Despacho n.° 19124/2005). Neste contexto, torna-se imperativa a existéncia de
sistemas estruturados que permitam identificar precocemente situacdes de maior

gravidade, priorizando-as de forma objetiva, sistematica e segura.

O Protocolo de Triagem de Manchester (PTM), desenvolvido em 1994 na cidade
de Manchester e implementado em Portugal no ano 2000, tem como objetivo estabelecer
um consenso entre médicos e enfermeiros do servico de urgéncia, com vista a criagdo de

normas de triagem baseadas na determinagdo do risco clinico.

Este sistema ndo estabelece diagnosticos, mas atribui prioridades clinicas a partir
da queixa principal apresentada pelo doente, através de um processo estruturado de
avaliacdo. A sua aplicacdo exige profissionais experientes, com competéncias técnicas e
comunicacionais, garantindo uma triagem rapida, reprodutivel e sustentada por auditorias

internas e externas (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Uma das formas de garantir cuidados mais adequados e de maior qualidade passa
pela uniformizacdo de procedimentos entre os diversos profissionais e equipas
multidisciplinares. Esta nova abordagem implica a implementagao nos hospitais de um
método de triagem por forma a assegurar que aos doentes mais graves seja dada

prioridade de observacdo em relagdo aos menos graves. Isto porque, de acordo com a
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implementa¢ao de um método de triagem permite salvar vidas humanas. A sua adogao
generalizada nos hospitais do SNS reflete o reconhecimento da sua importancia na gestao

do risco clinico em contexto de urgéncia (Portugal, Despacho n.° 19124/2005).

A preponderancia do Sistema de Triagem de Manchester em relagao a outros
sistemas internacionais, nomeadamente o Emergency Severity Index (ESI) ou a Canadian
Triage and Acuity Scale (CTAS), sustenta-se na sua elevada capacidade de estratificacio
clinica. Neste sentido, varios estudos apontam para a sua efetividade quando comparado
com outros sistemas de triagem, demonstrando, por exemplo, que o STM promove uma
distribuicdo de doentes mais equilibrada entre os diversos niveis de prioridade
(Ingielewicz et al., 2025). Esta caracteristica ¢ fundamental para mitigar a excessiva
concentragdo de casos em niveis intermédios, fenomeno recorrente no sistema ESI,
otimizando, por conseguinte, a gestdo de fluxos no Servigo de Urgéncia. Adicionalmente,
o suporte em fluxogramas confere ao STM uma elevada consisténcia entre avaliadores e
uma validade robusta na dete¢ao precoce de doentes criticos, consolidando-o como uma
ferramenta determinante para uma priorizagdo de riscos, objetiva e transversal aos

diferentes niveis de cuidados de satude.

Por ainda nao existir uma clara defini¢do da efetividade do Sistema de Triagem
de Manchester na priorizagdo de riscos de doentes em servigos de urgéncia, considerdmos
relevante a realiza¢do desta revisao sistematica. Para isso, inicialmente realizdmos uma
pesquisa preliminar na JBI Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic
Reviews, PROSPERO, e PubMed que revelou que existem vdarias revisdes sistematicas
publicadas, constituindo esse o motivo da escolha do tipo da revisdo sistematica proposta
(revisdo umbrella, ou revisdo overview, ou vulgarmente denominada de revisdo de

revisoes).

O objetivo desta revisdo foi determinar a efetividade do Sistema de Triagem de
Manchester na priorizagdo de riscos de doentes em servicos de urgéncia. Para isso
definimos como questao de investigacao: Qual ¢ a efetividade do Sistema de Triagem de

Manchester na priorizagdo de riscos de doentes em servigos de urgéncia?
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1 — Métodos

Esta revisao umbrella foi conduzida tendo por base o método proposto pela JBI
(Aromataris et al., 2020). Este protocolo foi redigido cumprindo o Preferred Reporting
Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) (Moher et al.,

2015) e pode ser providenciado mediante pedido dirigido aos autores.

Foram preferidos os métodos propostos pela JBI porque estes tém sido
amplamente utilizados e reconhecidos em multiplas &areas do conhecimento,
representando uma abordagem essencial para apoiar a tomada de decisdes com base na
melhor evidéncia disponivel. Globalmente os passos que devem ser seguidos sdo:
formular a questdo de revisao, definir critérios de inclusao e exclusao, localizar estudos
através de pesquisa, selecionar estudos para inclusdo, avaliar a qualidade dos estudos,

extrair, analisar e sintetizar os estudos relevantes (Khalil et al., 2020).

1.1 — Localizacao dos estudos

Nesta revisdo utilizou-se uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada a PubMed e CINAHL (via EBSCO) para identificar artigos
sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes,
e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar. Posteriormente foi proposta uma
estratégia definitiva para cada uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada
tendo por base os 1éxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas
foram: CINAHL Complete e MedicLatina (via EBSCO) e PubMed. Para a pesquisa de
estudos ndo publicados foi incluido o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal - RCAAP (as primeiras 10 paginas). Finalmente, numa terceira fase, as listas de
referéncia dos artigos incluidas na revisdo foram analisadas para eventual adi¢do de
estudos potencialmente relevantes. A estratégia de pesquisa realizada no dia 18 de margo

de 2026 ¢ apresentada no Apéndice 1.

Nao foram excluidos estudos tendo por base o idioma dos estudos. Para estudos
em idiomas diferentes do ingl€s, portugués, espanhol e francés, usaimos o software DeepL
Translate para avaliar se os estudos atendiam aos critérios de inclusdo. Quando os estudos

eram publicados num idioma diferente do inglés, portugués, espanhol e francés, e
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atendiam aos critérios de inclusao, as tradu¢des do DeepL Translate foram revistas por

uma pessoa fluente no idioma.

Nao existem limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visao

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

1.2 — Selecao dos estudos e critérios de elegibilidade

ApOs a pesquisa, todos os registos identificados foram recolhidos e transferidos
para o Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados

removidos.

Os titulos e resumos foram revistos por dois revisores independentes para avaliar
a elegibilidade dos estudos em relagdo aos critérios de inclusdo inicialmente definidos.
Foi conduzido um processo piloto de analise inicial por ambos os revisores isoladamente,
com base em 35 titulos e resumos. Os resultados da andlise foram comparados e
discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragdes aos critérios de elegibilidade para
assegurar que ambos os revisores concordam. Este processo piloto continuou até se
atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores (Aromataris et al., 2020).

Na auséncia de consenso foi incluido um terceiro revisor como critério de desempate.

O texto completo dos artigos que cumpriram os critérios de inclusdo foram
avaliados com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com a mnemonica PICO

(Participantes, Intervengao, Comparador e Qutcome(s)/resultado(s):

e Participantes: Esta revisdo considerou estudos que incluiram pessoas adultas
com idade igual ou superior a 18 anos;

e Intervencdo: Apenas foram considerados estudos que incluiram a priorizagdo
de riscos dos doentes em servicos de urgéncia com recurso ao STM, que € um
protocolo que se baseia na identificacdo da queixa do doente, sendo
classificado em cinco diferentes niveis de prioridade, identificados por
nimero, nome, cor e tempo-alvo, até ao inicio da avaliagdo médica (Ferreira
& Baptista, 2024, p.2). A avaliacdo clinica assenta na queixa apresentada, o
principal sinal ou sintoma identificado pela pessoa ou pelo profissional de
satide que motiva a pessoa a procurar o servigo de urgéncia. A sua estrutura €

composta por 50 fluxogramas baseados nas queixas de apresentacdo, que
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abrangem todas as situagdes apresentadas nos servigos de urgéncia e dois
fluxogramas foram desenvolvidos para lidar com uma situacdo de catastrofe.
O processo de triagem ¢ conduzido por profissionais experientes (com pelo
menos seis meses de pratica em cuidados de urgéncia) que selecionam o
fluxograma mais especifico para a queixa apresentada (Grupo Portugués de
Triagem, 2021). O método de triagem ¢ estruturado de forma descendente,
comecando sempre pela prioridade mais elevada. O profissional percorre uma
série de "discriminadores", perguntas-chave que podem ser gerais (aplicaveis
a qualquer situacao, como a dor aguda) ou especificos (como a dor pleuritica).
O sistema esta desenhado para ser rigoroso: o primeiro discriminador que for
confirmado ou que ndo possa ser negado dita a cor da triagem (Grupo
Portugués de Triagem, 2021). Este método culmina na atribuicdo de um dos
cinco niveis de prioridade, cada um associado a uma cor € a um tempo alvo
de atendimento: a) vermelho (emergéncia): atendimento imediato; b) laranja
(muito Urgente): 10 minutos; c¢) amarelo (urgente): 60 minutos; d) verde
(pouco Urgente): 120 minutos e e) azul (ndo Urgente): 240 minutos (Grupo
Portugués de Triagem, 2021). O objetivo primordial do STM ¢ estabelecer
uma nomenclatura e definicdes comuns entre médicos e enfermeiros,
garantindo que a prioridade de atendimento ¢ ditada exclusivamente pela
urgéncia clinica e ndo pela ordem de chegada (Grupo Portugués de Triagem,
2021).

e Comparador: Pode existir comparagdo com outros sistemas de triagens além
do STM na prioriza¢do de riscos de doentes em servigos de urgéncia, como
por exemplo ESI e CTAS;

e Qutcomes/Resultados: Foram considerados outcomes primarios e secundarios.

Os primarios foram: precisdo na priorizagdo do risco, mortalidade, tempo de
espera, eventos adversos e adequagdo da prioridade atribuida. Como outcomes

secundarios incluiram-se o tempo para o internamento hospitalar.

Em relagdo ao contexto apenas foram considerados os estudos em contexto de
servicos de urgéncia. Todos os restantes contextos (ex.: intra-hospitalar, pré-hospitalar,

cuidados de satide primarios, servigo de urgéncia pediatrica e obstétrica) foram excluidos.
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Em relagdo ao tipo de estudos a incluir, esta revisdo apenas considerou revisdes
sistematicas da literatura como estudos elegiveis. Nesse sentido, foram excluidos outros
tipos de estudos, bem como as revisdes definidas pelos autores como rapidas, integrativas

e/ou narrativas da literatura.

A analise do texto completo foi realizada por dois revisores independentes.
Quaisquer desacordos entre os revisores em cada fase do processo de selecdo foram

resolvidos através da inclusdo de um terceiro revisor.

O processo de selecao e revisao dos estudos foi operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). Os resultados da pesquisa
sdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma de fluxograma (Page et al.,

2021).

1.3 — Avaliacao da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes através do instrumento “AMSTAR 2” (Shea et al., 2017). Este ¢ uma
versdo atualizada da AMSTAR original, e ¢ utilizada para avaliar a qualidade
metodoldgica de revisdes sistematicas e permite uma avaliagdo mais pormenorizada e
abrangente das revisdes sistemadticas ao incluir estudos ndo aleatérios. A AMSTAR 2 ¢
uma lista de verificacdo que considera 16 critérios, 10 da AMSTAR original com
pequenas alteracdes na redagdo e com a adi¢do de seis novos critérios. Cada item ¢
avaliado com um “Sim”, “Parcialmente sim” ou “Nao” e a qualidade metodologica da
revisao € entdo classificada como “Criticamente baixa”, “Baixa”, “Moderada” ou “Alta”.

A classificagdo ¢ atribuida automaticamente mediante o preenchimento do
instrumento no site providenciado pelos autores
(https://amstar.ca/Amstar Checklist.php). Na auséncia de consenso foi incluido um

terceiro revisor como critério de desempate.

Ap0s a avaliacdo critica, todos os estudos foram incluidos independentemente dos
resultados. No entanto, os resultados da avaliacdo critica sao considerados na sintese dos

dados e relatados sob forma narrativa e tabelar.
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1.4 — Extracio e sintese dos dados

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados que foi desenvolvida
pelos revisores para minimizar o risco de viés. A preseng¢a de desacordo entre os revisores

foi resolvida com a inclusdo de um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram detalhes sobre a populacdo, as
intervengoes/estratégias, os outcomes, o contexto, método da revisdo e conclusdes
especificas (tabela 2). Em todo o processo mencionado, € se necessario, os autores dos
estudos incluidos foram contactados para providenciar mais informagdes ou

esclarecimento de dados, se necessario.

Por fim, os dados extraidos foram apresentados em forma de tabela e foi realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e a

questao formulada para esta revisao.
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2 — Resultados

ApoOs a aplicacao dos métodos anteriormente descritos foram identificados um
total de 146 artigos dos quais, 42 foram incluidos para avaliagao do texto integral, sendo
que 5 desses estudos cumpriram os critérios de inclusdo e foram incluidos. Este processo

encontra-se representado no fluxograma (Figura 1).

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

= Estudos identificados nas bases
i de dados (n = 146} Estudos eliminados antes do
= Fubmed (n= 15) d lecio:
= CINAHL Complete (via PrOCESSD 8 SETeCa.
E EBSCO) (n = 131) —* Duplicados removidos (n = 5)
= RCAAP {n = 0)
MedicLatina (n=0)
— L
Estudos analisados Estudos excluidos com base no
(n=137) —— | titulo & no resumo
(n=1%95)
v
Estudos incluidos para avaliacdo Estudos ndo recuberados
do texto integral {n = 42) — (n=0) P
=4]
o
= L J
D
= Estudos analisados quanto 4 Estudos excluidos por critérios (n
elegibilidade (n= 42) —»| =37 .
Fopulacao in=8)
Intervencdo (n = 21)
Qutcome (n=1)
Tipo de estudoin=T)
Estudos analisados por
avaliagdo critica (n = 5)

Estudos incluidos
(n=15)

Incluséo

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

No que concerne a avaliagao da qualidade dos estudos incluidos, verificou-se que
trés estudos apresentam qualidade criticamente baixa (60%) e dois qualidade baixa

(40%).
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Notou-se que o elevado risco de viés se deve predominantemente ao nao

cumprimento das questdes 2, 7, 9, 10, 11, 12 e 15, dado que apresentam a menor

prevaléncia de respostas “Sim”, sendo correspondentemente, de 40%, 40%, 40%, 0%,

0%, 0% e 0%.

Os resultados da avaliagao da qualidade por estudo sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos.

Revisio QL QX Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q3 Q9 Q0 QI1 Q12 QI3 Ql4 Q15 QI6 Qualidade
Sistematica
Maickel et & N g 33 5 5 N PS N N 0 3 3 3 Criticamente
al., 2020 baixa
Cicolo et 8 5 8 3 5 5 5 3 8 N 0 3 3 3 Baixa
al., 2019
Nishi et al., & 5 g 33 5 5 Ps 3 8 N 0 3 3 N Baixa
2017
Christ et 8 N N PE N N N P: N N 0 3 N 3 Criticamente
al., 2010 barxa
Cubero- s N N PS8 N N N PS N N 0 N 8 N Criticamente
Alpizar, baixa
2014

LL ] 100 40 &0 100 &0 60 40 100 40 0 0 20 80 60

Nota: § — 5im; N — Nio; PE — Parcialmente Sim; 0 — M3o foi realizada meta-analize.

Em relagdo as caracteristicas dos estudos incluidos, os dados relativos ao pais;

participantes, contexto e caracteristicas; outcomes estudados e resultados principais; bem

como as respetivas conclusdes encontram-se na tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.
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Estmdo/Pais

Participantes, contexto e
caracteristicas

Intervencies

Cutcomes estudados

EResultados principais

Conclusdes

Mackel et al., 2020

Alemanha

Servicos de urgéneia;

Fevisdo sisternatica de
estudos sobre triagem inicial

em contextos de elevada
afluéncia;

Foco na neceszidade de
decisdes rapidas e

identificagdo de casos criticos.

Avaliacdo de sistemas de triagem
estruturadoz, maioritariamente de
cinco niveds, incluindo algoritmos
baseados  em  sintomas e
protocolos organizacionais.

Validade e fiabilidade;

Capacidade de priorizagio
clinica;

Tempos de espera;
Fluxo de doentes;

Seguranga
(subtriagem/sobretriagem).

Sistemas de triagem de 3 niveis
aprezentam melhor dezempenho
global e maior sensibilidade para
£aI0s graves;

A eficacia depende da formacio,
padronizagio e integragio
organizacional;

A subtriagem foi idemtificada
como risco relevante, sobretudo
em populagdes vulneravels.

A trizgem de 5 niveis €
eszencial para seguranca
e eficiéneia. Deve ser
integrada num  sistema

organizacional com
formagio continua e
monitorizagio da
gualidade.

Cicolo et al_, 2019

2 estudos (n=2263);

Aplicagdo do Sistema de Triagem

Tempo até ao tratamento

Eedugdo do TiT em doentes de

O 5TM pode reduzir o

de Manchester e andlize do zeu (TtT); maior prioridade; TiT et Casos
Brasil Doentes em  servigos de impacte no  tempo  até  ao prioritarics, mas a
urgéneia (populagio geral e tratamento (TtT). Felagio entre o nivel de Sem reducio consistente emtodos evidéncia € limitada e
acidente  vascular cerebral prioridade  atribuido pelo  os doentes. Resultados  inconsistente;
13guemico); STM e o THT. heterogéneos e ndo combindvess.  Necessidade de  mais
estudos robustos.
Estudos de antes-e-depois,
com qualidade moderada a
elevada.
Nishi et al., 2017 6  estudos  retrospetivos  Aplicagic  do 3TM  para  Sensibilidade e Bensibilidade moderada (0.70- ©  STM  apresenta
(n=34 176); classificagdo de risco em doentes  especificidade; 0,200; desempenho moderado
Brasil com suspeita de SCA. na  identificacic  de
Adultos com suspeita de Identificagdo de  casos Especificidade vanavel (039 sindrome corondria
sindrome corondria aguda em criticos; 0.97). aguda, podendo
zervigos de urgéncia. comprometer a rapidez
Subtriagem/sobretriagem. Dados incompletoz em varios  do tratamento;
estudos e elevada
heterogeneidade. Mecessita de otitizagio

e apoin outras

ferramentas.

por
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Christ et al., 2010 Fevisdo de literatura sobre Esta revis3o  estabelece uma Validade (internamento, Os sistemas de triagem de S niveis Oz sistemas de triagem
zistemaz de triagem em analise comparativa entre os  mortalidade); zdo superiores aos de 3 niveis de 5 niveis sio vilidos e
Alemanha servigos de wrgéncia, em  sistemas de triagem Awstralasian {p=0,01); fidveis para priorizagio
contexto de crowding. Triage Scale (ATS), Canadian Fiabilidade (Eappa); clinica. Devem  ser
Triage and Acuity Scale (CTAS), CTAS e ESI com elevada implementados com
Manchester Triage Systerm (STM)  Desempenho (tempo até  fiabilidade (1=0,7-0,93); formago adequada e
e Emergency Severity Jndex (ESI), atendimento, seguranga). validagdo continua.
avaliando as respetivas estruturas 8TM e ATS com fiabilidade
organizacionais e moderada (x=0,3-0.8).
fundamentagdes tedricas.
Cubero-Alpizar, 2014 FEevisdo de estudos dos Comparagdo entre atendimento Tempos de espera; Os sistemas de triagem de cinco  Os  sistemas de cinco

Costa Rica

dltimos 135 anos sobre servicos
de urgéncia, destaca os
profiszsionaiz de sadde, os
zistemas de triagem e os
contextos de elevada procura.

por ordem de chegada e sistemas
estruturados de triagem (ex: STM,
ESL CTAS).

Qualidade dos cuidados;
Mortalidade;
Saturacio dos servigos;

Capacidade de priorizagic
clinica.

niveis, apresentam maior validade
na estratificagdo do risco clinico;

Obzerva-se  associagdo  entre
pricridade atribuida e indicadores
de gravidade, como mnternamento
e mortalidade;

A sobrelotagio  aumenta os
tempos de espera & compromete
os resultados clinicos;

A triagem melhora a organizacio
e priorizacdo dos doentes;

Os  enfermeiros  demonstram
elevada competéneia na sua
aplicagdo.

niveis sdc eficazes na
gestio da sobrecarga dos
servigos de  urgéncia,
permitindo melhorar a
priorizacio  clinica e
eficiéncia
organizacional;

A sua aplicagdo deve ser
adaptada ac contexto e
continuamente avaliada.
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3 — Discussao

A presente revisdo umbrella teve como objetivo principal analisar a efetividade
do Sistema de Triagem de Manchester (STM) na priorizacdo de risco em servigos de
urgéncia. Incluiram-se cinco revisdes que abordam diferentes dimensdes da triagem:
enquadramento conceptual e organizacional, comparacdo entre sistemas de triagem,
impacto no tempo até ao tratamento, desempenho em situagdes clinicas especificas e
resposta a sobrecarga dos servigcos. No seu conjunto, as revisoes analisadas consolidam a
ideia de que a triagem estruturada constitui um elemento indispensavel na organizagao
dos servigos de urgéncia; contudo, a efetividade do STM nao ¢ uniforme, uma vez que
depende tanto da sua configuracdo enquanto sistema de cinco niveis como de fatores

contextuais, nomeadamente clinicos e organizacionais.

Um primeiro consenso entre as revisdes prende-se com o papel da triagem
enquanto mecanismo de seguranga clinica e de gestao do fluxo assistencial. Christ et al.
(2010) definem triagem como o método utilizado para avaliar a gravidade da condicao
clinica dos doentes, estabelecer prioridades e encaminhar o doente para o local de
tratamento mais adequado. Esta definicdo ¢ consistente com Nishi et al. (2017), que
descrevem a triagem como o primeiro processo de avaliacdo e selecdo dos doentes a
chegada ao servigo de urgéncia, necessario face a elevada procura e limitagao de recursos.
Paralelamente, Cubero-Alpizar (2014) associa diretamente a implementagao de sistemas
de triagem a resposta a saturagao dos servigos de urgéncia e evidencia que a auséncia de
priorizacao contribui para o aumento dos tempos de espera e da mortalidade. Mockel et
al. (2020) reforcam esta perspetiva ao demonstrar que a triagem estruturada ¢ essencial
para garantir a identificagdo precoce de doentes criticos e a seguranca dos doentes. Esta
concordancia de evidéncia demonstra que a triagem € um elemento essencial para garantir
a seguranca clinica, apesar de ser executada de forma diferente conforme os contextos de

saude.

Apesar desta concordancia, importa salientar que as revisdes diferem na
profundidade com que abordam a triagem. Enquanto Christ et al. (2010) e Mdockel et al.
(2020) apresentam uma abordagem mais centrada na validade e fiabilidade dos sistemas,
Cubero-Alpizar (2014) enfatiza sobretudo o impacto organizacional, o que demonstra que
a triagem deve ser analisada numa perspetiva clinica e estrutural, especialmente em

contextos de sobrecarga assistencial.
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Do ponto de vista teorico, a distingdo entre sistemas de triagem de trés e cinco
niveis assume um papel central na compreensado da efetividade do STM. De acordo com
Christ et al. (2010), os sistemas de triagem em servigos de urgéncia t€m como objetivo
avaliar a gravidade da condigao clinica ap6s a admissao, atribuir prioridades e encaminhar
os doentes para o nivel de cuidados adequado. Neste contexto, os autores identificam os
principais sistemas internacionais de cinco niveis, Australasian Triage Scale (ATS),
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Manchester Triage System (MTS) e
Emergency Severity Index (ESI), que estruturam a priorizagdo em cinco categorias
consoante a gravidade clinica. Estes sistemas permitem uma avaliagao mais diferenciada
da urgéncia, com distribuicdo dos doentes por multiplos niveis intermédios de prioridade.
Em contrapartida, os sistemas de trés niveis assentam numa categoriza¢do mais limitada
da gravidade clinica, o que reduz a capacidade de discrimina¢do entre diferentes graus de

urgéncia (Christ et al., 2010).

Esta diferenga estrutural ¢ particularmente relevante em contexto de servico de
urgéncia, uma vez que, como ¢ referido por Mdockel et al. (2020), a avaliagao inicial deve
ser realizada de forma rapida e precisa, num cenario caracterizado por elevada pressao
assistencial e necessidade de decisdo imediata. Assim, os sistemas de cinco niveis
permitem uma estratificagdo mais rigorosa do risco clinico, o que facilita a priorizagao
dos doentes com maior gravidade e a alocagdo mais adequada dos recursos. Contudo, a
maior capacidade discriminativa destes sistemas ndo elimina a possibilidade de erro
clinico, sobretudo em contextos de elevada pressdo assistencial e variabilidade na

apresentacao clinica dos doentes.

Apesar das vantagens estruturais dos sistemas de cinco niveis, a evidéncia
demonstra que esta superioridade ndo se traduz automaticamente num desempenho
uniforme entre instrumentos. Christ et al. (2010) evidenciam que, embora estes sistemas
apresentem maior validade e fiabilidade do que os de trés niveis, o desempenho varia
entre instrumentos. O STM apresenta uma fiabilidade moderada (x = 0,3-0,6), inferior a
observada em sistemas como o CTAS e o ESI. Para além disso, a variabilidade
interprofissional, nomeadamente ao nivel da experiéncia e do julgamento clinico dos
enfermeiros responsaveis pela triagem, constitui um fator determinante na consisténcia
da classificacdo atribuida (Christ et al., 2010; Mockel et al., 2020). Desta forma, a

efetividade do STM depende ndo apenas da sua estrutura conceptual, mas também da
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forma como ¢ aplicado na pratica clinica, incluindo a experiéncia dos profissionais e a

consisténcia na utilizagao dos critérios de triagem.

A analise da efetividade do STM no tempo até ao tratamento (time to treatment —
TtT) revela resultados inconsistentes. Cicolo et al. (2019) demonstram que o STM pode
reduzir o TtT em doentes classificados com maior prioridade, mas ndo apresenta impacto
significativo na totalidade dos casos. Esta heterogeneidade evidencia que a triagem,
apesar de melhorar a priorizagdo, ndo resolve, por si s6, as limitagdes estruturais dos
servicos de urgéncia. Ao comparar estes resultados com Mockel et al. (2020), verifica-se
que a eficacia da triagem depende da sua integracdo nos fluxos organizacionais e da
disponibilidade de recursos, enquanto Cubero-Alpizar (2014) associa a sobrecarga dos
servigos a limitacdo dos ganhos em eficiéncia. Assim, o impacto do STM no TtT depende
de fatores externos, como a capacidade de resposta do servico, o STM opera como um
instrumento de priorizagdao, ndao constituindo, por si s6, o determinante da eficiéncia

clinica.

No dominio da capacidade discriminativa, a revisdo de Nishi et al. (2017)
evidencia limitagdes importantes do STM, ao demonstrar uma sensibilidade moderada
(0,70-0,80) na identificacdo de doentes com sindrome corondria aguda. Este resultado
indica que uma proporcao significativa de doentes pode ser subtriada, o que compromete
a seguranca clinica. A comparagdo com Cicolo et al. (2019) permite aprofundar esta
analise: enquanto estes evidenciam beneficio na reducdo do TtT em doentes prioritérios,
Nishi et al. demonstram que nem todos os doentes de risco sdo corretamente identificados.
Assim, a efetividade do STM depende de duas etapas interdependentes: a correta

classificagdo inicial e o impacto dessa classificacdo no tempo de resposta.

Outro aspeto relevante prende-se com os fendmenos de subtriagem e
sobretriagem. Nishi et al. (2017) referem que ambas representam riscos para a seguranga
do doente, uma vez que podem resultar em atrasos no atendimento ou sobrecarga dos
servicos, com potenciais consequéncias ao nivel do aumento da morbilidade e
mortalidade. Mockel et al. (2020) reforgam esta preocupacdo, ao destacar que a
subtriagem ocorre com maior frequéncia em doentes com apresentagdes atipicas ou
multiplas comorbilidades. Esta convergéncia evidencia que a triagem nao ¢ um processo
isento de erro, o que exige julgamento clinico e, em alguns casos, a utilizagdo de

ferramentas complementares de apoio a decisdo.
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A influéncia dos fatores organizacionais emerge como um dos determinantes mais
relevantes da efetividade do STM. Maockel et al. (2020) destacam que a formacdo dos
profissionais de satde, a padronizacdo dos protocolos e a integracdo nos fluxos
assistenciais sdo fundamentais para o desempenho do sistema, o que explica a
variabilidade dos resultados entre estudos. Neste sentido, a utilizacdo do STM deve ser
acompanhada por estratégias de formagdo continua e monitorizagdo da qualidade, de

forma a minimizar erros de classificagdo e maximizar a seguranca do doente.

No que respeita as limitagdes da evidéncia, verifica-se uma predominancia de
estudos retrospetivos e heterogeneidade metodologica, nomeadamente em Cicolo et al.
(2019) e Nishi et al. (2017), o que condiciona a robustez das conclusdes, limita a

generalizagdo dos resultados e reduz a sua aplicabilidade a diferentes contextos clinicos.

Face ao exposto, e em resposta a questdo de investigacdo, a evidéncia demonstra
que o Sistema de Triagem de Manchester ¢ efetivo na priorizagdo de risco em servigos de
urgéncia, particularmente na organizagao do fluxo e na identificacdo de doentes mais
graves. Contudo, esta efetividade ¢ parcial e dependente do contexto, uma vez que é
limitada pela sensibilidade em determinadas condigdes clinicas e pela influéncia de

fatores organizacionais.

Em sintese, o STM integra um modelo estruturalmente robusto, com vantagens
claras face a sistemas de trés niveis. No entanto, a sua aplicacdo pratica evidencia
limitagdes que exigem uma abordagem integrada, baseada em formagdo continua,
monitorizagdo da qualidade, reavaliagdo sistemdtica e articulacdo com estratégias
organizacionais, de forma a garantir uma priorizagdo mais segura, eficaz e centrada na
pessoa em situagdo critica e orientada para a seguranca, qualidade e eficiéncia dos

cuidados.
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Conclusao

A crescente complexidade e sobrecarga dos servigos de urgéncia reforcam a
necessidade de mecanismos eficazes de priorizagdo de risco, capazes de garantir uma
resposta atempada e segura as pessoas em situacdo critica. Neste contexto, a
implementagdo de sistemas estruturados de triagem assume um papel importante na

organizac¢ao dos cuidados e na gestao do fluxo assistencial.

A sintese dos dados analisados permitiu responder a questdo de investigacao e
veio demostrar que o Sistema de Triagem de Manchester apresenta efetividade na
priorizacao de risco em servigos de urgéncia, em particular, na identificacdo de doentes
com maior gravidade e na defini¢do de tempos-alvo para a intervengao clinica. Enquanto
sistema de cinco niveis, este modelo possibilita uma estratificacdo mais pormenorizada
da urgéncia clinica, o que favorece para uma distribuicdo mais adequada dos recursos e

para a melhoria da organizagao dos cuidados.

Contudo, os dados apurados demonstram que esta efetividade nao ¢ uniforme,
uma vez que se encontra condicionada por fatores clinicos e organizacionais. As
limitagdes identificadas, nomeadamente ao nivel da sensibilidade em determinadas
condi¢des clinicas e da inconsisténcia dos resultados no tempo até ao tratamento,
evidenciam que o desempenho do STM nao depende exclusivamente da sua estrutura,

mas também da forma como ¢ aplicado e integrado nos servigos de urgéncia.

Por outro lado, a variabilidade interprofissional, associada a experiéncia e ao
julgamento clinico dos enfermeiros responsaveis pela triagem, influencia a consisténcia
da triagem. Assim, a formacdo continua, a padronizacdo dos procedimentos e a
monitoriza¢do da qualidade tornam-se essenciais para mitigar erros e salvaguardar a

seguranca do doente.

E necessario, contudo, reconhecer as limitacdes da evidéncia disponivel. A falta
de uniformidade metodologica e o uso maioritario de estudos retrospetivos fragilizam a

robustez das conclusdes e a generalizacdo a diferentes contextos clinicos.

Relativamente a pratica clinica, conclui-se que o STM deve ser utilizado como
parte integrante de uma abordagem mais abrangente de gestao do risco, ndo constituindo

uma solugdo isolada para os desafios dos servigos de urgéncia. A sua eficacia reside na
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articulacdo com a organizagdo do servigo, na qualificacdo dos profissionais e na

adaptacdo as caracteristicas de cada contexto clinico.

Quanto a investigacdo futura, destaca-se a necessidade de desenvolver estudos
com maior rigor metodologico, nomeadamente estudos prospetivos, que permitam avaliar
de forma mais consistente o impacto do STM nos resultados clinicos, na seguranca dos

cuidados e na eficiéncia dos servigos.

Em suma, o Sistema de Triagem de Manchester constitui uma ferramenta
relevante na priorizagao de risco em servigos de urgéncia, com contributos importantes
para a organizacao dos cuidados. No entanto, a sua efetividade revela-se dependente do
contexto ¢ da qualidade da sua aplicagdo, exigindo uma abordagem integrada, centrada
na pessoa em situacdo critica e orientada para a segurancga, qualidade e eficiéncia dos

cuidados.
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PubMed: pesquisa realizada a 18/03/2026
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Pesquisa

Formula

N.°

artigos

#1

("triage"[MeSH OR "triage"[Title/Abstract])
AND("manchester"[Title/Abstract]) OR "Manchester Triage
OR

Terms]

System"[Title/Abstract] "Manchester

Scale"[Title/Abstract]

Triage

310

#2

OR
analysis"[Title/Abstract] OR "umbrella review"[Title/Abstract]

"systematic review"[Title/Abstract] "meta-

OR '"systematicreviews as topic"[MeSH Terms] OR "meta-

analysis as  topic"[MeSHTerms] OR  '"systematic

review"[Publication Type] OR "meta-analysis"[Publication

Type]

593,868

#3

hospital"[MeSH
OR

"emergency  service, Terms] OR

"emergency" [ Title/Abstract] "emergency
department™*"[ Title/Abstract]

care"[Title/Abstract] OR
hospital"[Title/Abstract] OR "emergencies"[Title/Abstract] OR

OR

OR"emergency
"emergency service™®
"emergencies"[MeSH Terms] "emergency hospital
service®"[Title/Abstract] OR"emergency
room*"[Title/Abstract] OR "emergency unit*"[Title/Abstract]
OR "emergency ward*"[Title/Abstract] OR "hospitalemergency
OR

OR

room™*"[Title/Abstract] "hospital emergency

service™"[Title/Abstract] "service hospital

emergenc*"[Title/Abstract]

477,474

#4

"reproducibility of results"[MeSH Terms] OR "reproducibilityof

8,199,985
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results"[ Title/Abstract] OR "sensitivity and
specificity"[MeSHTerms] OR "sensitivity and
specificity"[Title/Abstract] OR '"validationstudy"[Publication
Type] OR "validation study"[Title/Abstract] OR'"validation
studies"[Title/Abstract] OR "accuracy"[Title/Abstract]
OR'"reliability"[Title/Abstract] OR "mortality"[MeSH Terms]
OR"mortality"[Title/Abstract] OR "waiting lists"[MeSH Terms]
OR"waiting lists"[Title/Abstract] OR "waiting
list"[Title/Abstract] OR"waiting time"[Title/Abstract] OR "time
to treatment"[MeSH Terms]OR "time to
treatment"[ Title/ Abstract] OR "risk"[MeSH Terms]
OR'"risk"[Title/Abstract] OR "risk factors"[MeSH Terms] OR
"riskfactors"[Title/Abstract] OR '"risk factor"[Title/Abstract]
OR "healthpriorities"[MeSH Terms] OR "health
priorities"[Title/Abstract] OR"priorities health"[Title/Abstract]
OR "health priority"[Title/Abstract]OR "diagnostic
accuracy"[Title/Abstract] OR "predictive value"[Title/Abstract]
OR "interobserver"[Title/Abstract]
OR"effectiveness"[ Title/Abstract] OR
"intraobserver"[ Title/Abstract]

OR"performance"[Title/Abstract]

#5

((("triage"[MeSH Terms] OR "triage"[Title/Abstract]) AND
"manchester"[Title/Abstract]) OR  "Manchester = Triage
System"[Title/Abstract] OR"Manchester Triage
Scale"[Title/Abstract]) AND ("systematic
review"[Title/Abstract] OR "meta-analysis"[Title/Abstract] OR
"umbrella review"[Title/Abstract] OR "systematic reviews as
topic"[MeSH Terms] OR "meta-analysis as topic"[MeSH
Terms] OR "systematic review"[Publication Type]OR "meta-
analysis"[Publication Type]) AND ("reproducibility of
results"[MeSH Terms] OR "reproducibility of

15
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results"[Title/Abstract] OR "sensitivityand specificity"[MeSH
Terms] OR "sensitivity and specificity"[Title/Abstract] OR
"validation study"[Publication Type] OR
"validationstudy"[Title/Abstract] OR "validation
studies"[Title/Abstract]  OR"accuracy"[Title/Abstract] OR
"reliability"[Title/Abstract] OR "mortality"[MeSH Terms] OR
"mortality"[Title/Abstract] OR "waiting lists"[MeSHTerms] OR
"waiting lists"[Title/ Abstract] OR "waiting
list"[Title/Abstract]OR "waiting time"[Title/Abstract] OR "time
to treatment"[MeSH Terms] OR"time to
treatment"[Title/Abstract] OR  '"risk"[MeSH Terms] OR
"risk"[Title/Abstract] OR "risk factors"[MeSH Terms] OR "risk
factors"[Title/Abstract] OR "risk factor"[Title/Abstract] OR
"health priorities"[MeSHTerms] OR "health
priorities"[Title/Abstract] OR "priorities health"[ Title/Abstract]
OR "health priority"[Title/Abstract] OR
"diagnosticaccuracy"[Title/Abstract] OR "predictive
value"[Title/Abstract] OR"interobserver"[Title/Abstract] OR
"effectiveness"[ Title/Abstract]

OR"intraobserver"[Title/Abstract] OR
"performance"[Title/Abstract]) AND("emergency service,
hospital"[MeSH Terms] OR "emergency"[Title/Abstract] OR
"emergency  department*"[Title/Abstract] OR"emergency
care"[Title/Abstract] OR "emergency service™®
hospital"[Title/Abstract] OR "emergencies"[Title/Abstract] OR
"emergencies"'[MeSHTerms] OR  "emergency  hospital
service™"[Title/Abstract] OR
"emergencyroom*"[Title/Abstract] OR "emergency
unit*"[Title/Abstract] OR"emergency ward*"[Title/Abstract]
OR "hospital emergency room*"[Title/Abstract] OR "hospital
emergency service*"[Title/Abstract] OR"service hospital

emergenc™*"[Title/Abstract])
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CINAHL Complete: pesquisa realizada a 18/03/2026

Pesquisa

Formula

N.°

artigos

#1

MH (triage) OR XB (triage) AND XB (manchester) OR XB
(Manchester Triage System) OR XB (Manchester Triage Scale)

12,061

#2

XB (systematic review) OR XB (meta-analysis) OR XB
(umbrella review) OR MH (systematicreviews as topic) OR MH
(meta-analysis as topic) OR PT (systematic review) OR PT

(meta-analysis)

308,571

#3

MH (emergency service, hospital) OR XB (emergency) OR XB
(emergency department™) OR XB (emergency care) OR XB
(emergency service* hospital) OR XB (emergencies) OR MH
(emergencies) OR XB (emergency hospital service*) OR XB
(emergency room*) OR XB (emergency unit*) OR XB
(emergency ward*) OR XB (hospital emergency room*) OR XB
(hospital emergency service*) OR XB (service hospital

emergenc™®)

173,567

#4

MH (reproducibility of results) OR XB (reproducibility of
results) OR MH (sensitivity and specificity) OR XB (sensitivity
and specificity) OR PT (validation study) OR XB (validation
study) OR XB (validation studies) OR XB (accuracy) OR XB
(reliability) OR MH (mortality) OR XB (mortality) OR MH
(waiting lists) OR XB (waiting lists) OR XB (waiting list) OR
XB (waiting time) OR MH (time to treatment) OR XB (time to
treatment) OR MH (risk) OR XB (risk) OR MH (risk factors)
OR XB (risk factors) OR XB (risk factor) OR XB (health
priorities) OR MH (healthpriorities) OR XB (priorities health)
OR XB (health priority) OR XB (diagnostic accuracy) OR XB

1,832,672
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(predictive value) OR XB (interobserver) OR XB (effectiveness)
OR XB (intraobserver) OR XB (performance)

#5

(XB (systematic review) OR XB (meta-analysis) OR XB
(umbrella review) OR MH (systematicreviews as topic) OR MH
(meta-analysis as topic) OR PT (systematic review) OR PT
(meta-analysis)) AND (MH (emergency service, hospital) OR
XB (emergency) OR XB (emergency department*) OR XB
(emergency care) OR XB (emergency service* hospital) OR XB
(emergencies) OR MH (emergencies) OR XB (emergency
hospital service*) OR XB (emergency room*) OR XB
(emergency unit*) OR XB (emergency ward*) OR XB (hospital
emergency room*) OR XB (hospital emergency service*) OR
XB (service hospital emergenc*)) AND (MH (reproducibility of
results) OR XB (reproducibility of results) OR MH (sensitivity
and specificity) OR XB (sensitivity and specificity) OR PT
(validation study) OR XB (validation study) OR XB (validation
studies) OR XB (accuracy) OR XB (reliability) OR MH
(mortality) OR XB (mortality) OR MH (waiting lists) OR XB
(waiting lists) OR XB (waiting list) OR XB (waiting time) OR
MH (time to treatment) OR XB (time to treatment) OR MH
(risk) OR XB (risk) OR MH (risk factors) OR XB (risk factors)
OR XB (risk factor) OR XB (health priorities) OR MH
(healthpriorities) OR XB (priorities health) OR XB (health
priority) OR XB (diagnostic accuracy) OR XB (predictive value)
OR XB (interobserver) OR XB (effectiveness) OR XB
(intraobserver) OR XB (performance)) AND (MH (triage) OR
XB (triage) AND XB (manchester) OR XB (Manchester Triage
System) OR XB (Manchester Triage Scale))

131
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MedicLatina: pesquisa realizada a 18/03/2026

Pesquisa

Formula

N.°

artigos

#1

(Triage AND manchester) OR (Manchester Triage System) OR
(Manchester Triage Scale)

#2

(systematic review) OR (review systematic) OR (umbrella
review) OR (systematic reviews as topic) OR (meta analysis as

topic) OR (meta analysis) OR (meta synthesis)

2703

#3

(emergency) OR (emergency department*) OR (emergency
care) OR (emergency service® hospital) OR (emergencies) OR
(emergency hospital service) OR (emergency room) OR
(emergency unit) OR (emergency ward) OR  (hospital
emergency room) OR (hospital emergency service) OR (service

hospital emergenc)

3828

#4

(reproducibility of results) OR (sensitivity and specificity ) OR
(validation study) OR (validation studies) OR (accuracy) OR
(reliability) OR (mortality ) OR (waiting lists) OR (waiting list)
OR

(waiting time) OR (time to treatment) OR (risk) OR (risks) OR
(risk factors) OR (risk factor) OR (healthpriorities) OR (health
priorities) OR (priorities health) OR (health priority) OR
(diagnostic accuracy) OR (predictive value) OR (interobserver)

OR (effectiveness) OR (intraobserver) OR (performance)

31991

#5

((Triage AND manchester ) OR Manchester Triage System OR
Manchester Triage Scale) AND (systematic review OR review
systematic OR umbrella review OR systematic reviews as topic

OR meta analysis as topic OR meta analysis OR meta synthesis)
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AND (emergency OR emergency department® OR emergency
care OR emergency service* hospital OR emergencies OR
emergency hospital service OR emergency room OR emergency
unit OR emergency ward OR hospital emergency room OR

hospital emergency service OR service hospital emergenc) AND

(reproducibility of results OR sensitivity and specificity OR
validation study OR validation studies OR accuracy OR
reliability OR mortality OR waiting lists OR waiting list OR
waiting time OR time to treatment OR risk OR risks OR risk
factors OR risk factor OR healthpriorities OR health priorities
OR priorities health OR health priority OR diagnostic accuracy
OR predictive value OR interobserver OR effectiveness OR

intraobserver OR performance)
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Apéndice I1 — Estudo de caso

Caso clinico SUP
Historia clinica

O Sr. ° X, de 35 anos, transportado pela VMER para o servico de urgéncia do
hospital Sao Teotonio de Viseu, foi encaminhado para a sala de emergéncia por
eletrocussdo com energia de média tensdo (“estava a segurar o transportador de betdo e
um camido tocou no cabo”) pelas 17h, da qual resultam queimaduras na face, membros
superiores e pés bilateralmente. No pré-hospitalar foi-lhe administrado: 8mg de

ondansetrom EV, 500ml de lactato de ringer, 250mcg de fentanil EV, 3mg de morfina
EV e fica a perfundir 500ml de cloreto de sddio 0,9%.

Foi aplicada a abordagem ABCDE.

Avaliacdo primaria

A — Via area permeavel. Sem edema da lingua ou epiglote. Sem rouquiddo. Sem

colar cervival. Nega cervicalgias.

B - Respiragdo espontidnea. Boa expansibilidade toracica bilateral. Torax
simétrico bilateralmente. Sem dificuldade respiratéria. Frequéncia respiratoria: 15cpm.

Sem aporte suplementar de oxigénio. Saturagao periférica de oxigénio: 98%.
Sem traumatismo aparente do torax.

C — Monitorizado com eletrocardiograma continuo, em ritmo sinusal, pressao
arterial ndo invasiva e saturagdo periférica de oxigénio. Tensdo arterial: 144/75mmHg.
Frequéncia cardiaca: 67bpm. Refere dor 8, segunda escala numérica da dor. Administrada

analgesia prescrita (paracetamol 1g EV).

Sem perdas hematicas visiveis. Bacia estavel e indolor. Sinais de boa perfusao

tecidual.

Deu entrada com um acesso venoso periférico 18G no braco esquerdo. Colocado
mais um acesso venoso periférico 18G no braco esquerdo. Realizadas colheitas de sangue

para hemograma, coagulagdo e bioquimica.
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Colocado sonda vesical folley 14ch, com sistema urimeter, drenagem de urina

amarela-clara. Com débito urinario alvo de 1-2ml/kg/h, ou seja, 70-140ml/h.

D — Consciente e orientado. Escala de Coma de Glasgow de 15. Pupilas isocéricas
e isoreativas. Mantém forca muscular bilateralmente. Glicémia capilar: 55mg/dL.

Administrada uma férmula de glucose 30% EV.

E — Temperatura timpanica: 36,9°C. Remocao da roupa do exterior. Apresenta
queimaduras na face, nos membros superiores € nos pés. Na mao direita, apresenta uma
lesdo punctiforme, possivel porta de entrada. No pé direito e esquerdo, apresenta lesdes
circulares, possivel porta de saida. Realizada lavagem abundante com soro fisiologico.
Refere ardor nos olhos, realizada lavagem com soro fisiologico e aplicado anestocil, gotas

oftalmicas, que refere alivio imediato.

F — Administrado 500ml de lactato de ringer no pré-hospitalar, na sala de
emergéncia mais 500ml de cloreto de sddio 0,9% e fica a perfundir cloreto de sodio 0,9%

a 200cc/h durante 5 horas, e depois fica com cloreto de so6dio 0,9% a 84cc/h.

Procedeu-se a avaliacdo secundaria.

Avaliacao secundaria
A — Desconhece alergias medicamentosas.
M - Sem medicacao habitual.
P — Sem antecedentes pessoais conhecidos.
L — Ultima refei¢io pelas 13horas.
E — Queimadura elétrica, com energia de média tensao.

Encaminhado para realizagdo de exames complementares de diagndstico.

Exames complementares de diagnostico

Realizados RaioX torax, sem alteracdes. Eletrocardiograma, em ritmo sinusal,

sem altera¢des da repolarizagdo.
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Gasimetria arterial: pH: 7,40; PO2: 94mmHg; PCO2: 37mmHg; HCO3: 22,9
mEq/L; SatO2: 97%; Hb: 14,1g/dL; Na: 138 mEq/L; K: 3,9 mEqg/L: Ca: 1,01 mEq/L;
Glicose: 105mg/dL; Lactato: 1,0mmol/L

Gasimetria arterial reavaliagdo: pH: 7,37; PO2: 80mmHg; PCO2: 39mmHg;
HCO3: 23,7mEq/L; SatO2: 96%; Hb: 13,2g/dL; Na: 136 mEq/L; K: 3,7 mEq/L: Ca: 1,17
mEq/L; Glicose: 101mg/dL; Lactato: 0,8mmol/L

Transferéncia

O Sr.X mantém presenca de dor durante a permanéncia na sala de emergéncia com

necessidade de administrar metamizol de magnésio 2g EV. Restantes sinais estaveis.

Por quadro de hipoglicémia, ja descrito, reavaliado, que apresenta uma glicémia

capilar de 102mg/dL.
Tendo em conta, o alvo pretendido para o débito urinario, urinou 170ml/h.

Pedida avaliacdo por cirurgia geral, que classifica as lesdes, queimadura
epidérmica da face, queimadura epidérmica nos membros superiores, queimadura
profunda completa em ambos os halux, que deu indicagdo para realizar tratamento as

queimaduras com sulfadiazina de prata e gaze gorda.

Com indicagdo para ser transferido para uma unidade de queimados, no entanto
por falta de vagas a nivel nacional, ¢ transferido para a unidade de cuidados intensivos 2

da ULSVDL.

Fundamentacio teorica

A queimadura ¢ definida como uma lesdo traumatica da pele, ou de outros tecidos

organicos, causada por exposicao aguda a diversos agentes.

As queimaduras térmicas, ou seja, lesdes corporais provocadas por agentes fisicos
externos, de acordo com o mecanismo de lesdo/etiologia, t€m a seguinte terminologia: a)
escalddo; b) queimadura por fogo; ¢) queimaduras por contacto com superficies quentes;
d) queimaduras por agentes quimicos; €) queimadura por radiacao e f) queimadura por

eletricidade (Lopes, 2021, p.319).
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As queimaduras sdo classificadas de acordo com o agente causal, a sua

profundidade e a sua extensao (Lopes, 2021, p.320).

A classificacdo atual quanto a profundidade das queimaduras procura objetivar a

gravidade em func¢do da profundidade dos tecidos atingidos (Lopes, 2021, p.320).

A classificagdo da profundidade das queimaduras é:

- Queimadura epidérmica: eritema da pele;

- Queimadura superficial de espessura parcial: envolve epiderme e parte da derme
papilar;

- Queimadura profunda da espessura parcial: envolve a epiderme, toda a camada

papilar da derme até a derme reticular;
- Queimadura profunda completa: envolve toda espessura da pele;

- Queimadura profunda completa +: envolve, além de toda a espessura da pele, tecidos
subjacentes, como musculos e/ou ossos (Portugal, Ministério da Satde, Dire¢ao Geral

da Satide [MS, DGS], 2017).

A avaliacdo e registo da érea total de superficie corporal queimada ¢ realizada
através da “Regra dos Nove” ou a medida da palma da mao da pessoa que corresponde a
1% da superficie corporal. Os locais de queimadura, por si s0, também nos dao a
indicacdo da percentagem de area queimada: a) cabega e regido cervical = 9%; b) tronco
=36%; 3) membro superior = 9%; d) membro inferior = 18%:; e) perineo = 1% (Portugal,

MS, DGS, 2017).

A foérmula Parkland pressupde administragdo de lactato de ringer na proporgao
2ml x kg x % da area total de superficie corporal queimada para os adultos sendo que se
deve administrar metade nas primeiras 8 horas apds o inicio da lesdo e a outra metade nas
16 horas subsequente e serve de orientagdo, devendo ajustar-se a velocidade de
fluidoterapia para um débito urinario de 0,5 ml/kg/hora no adulto, mas eliminando outras

causas de choque (Portugal, MS, DGS, 2017).

A eletrocussao ¢ um evento relativamente pouco frequente, mas potencialmente
devastador em termos de lesdes, com elevada mortalidade e morbilidade. A maioria das
situagdes em adultos ocorre no local de trabalho e estd associada a alta voltagem,
enquanto nas criangas, o risco maior ¢ em casa, onde a voltagem ¢ inferior (Instituto

Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2024).
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Os fatores que influenciam a gravidade das lesdes sdo a corrente alterna ou direta,
a voltagem, a magnitude da energia descarregada, a resisténcia a passagem de corrente, o
trajeto da corrente através da vitima, bem como a area e a duragdo do contacto. A
resisténcia da pele diminui com a humidade, o que aumenta a probabilidade da lesdo. A
corrente elétrica segue o trajeto de menor resisténcia; os feixes neurovasculares
condutores nos membros sdo particularmente suscetiveis a lesdo. O contacto com corrente
alterna pode provocar contragdo tetdnica do musculo esquelético, impedindo que a vitima

se liberte da fonte de eletricidade.

A insuficiéncia miocardica ou respiratoria pode provocar morte imediata:

- A paragem respiratoria pode ser causada por depressdo respiratdria central ou por

paralisia dos musculos respiratorios;

- A corrente pode precipitar fibrilagdo ventricular se atravessar o miocéardio durante o
periodo refratario de repolarizagdo ventricular. Além disso, a corrente elétrica pode

causar isquemia do miocardio por espasmo das artérias coronarias;

- A corrente que atravessa o miocardio tem maior probabilidade de ser fatal. Uma via
transtoracica (mao-mao) tem maior probabilidade de ser fatal do que uma via vertical

(mao-pé). No trajeto percorrido, pode haver uma grande destrui¢ao de tecidos.

A seguranga é primordial na abordagem das vitimas. E preciso certificar-se de que
todas as fontes elétricas estao desligadas e ndo se aproximar da vitima até que seja seguro.
A eletricidade de alta voltagem pode fazer um arco e propagar-se através do solo até

alguns metros ao redor da vitima (INEM, 2024).

A abordagem da via aérea pode ser dificil se existirem queimaduras na zona da
face ou pescogo. Nestes casos, deve proceder-se a intubacao traqueal precoce, por risco

de edema e obstrugdo da via aérea.

A paralisia muscular, especialmente apos alta voltagem, pode durar algumas

horas, podendo ser necessario suporte ventilatorio nesse periodo.

A fibrilagdo ventricular € a arritmia inicial mais frequente apds choque de alta
voltagem com corrente alterna, enquanto a assistolia ¢ mais comum ap6s choque com

corrente direta.

E importante retirar o vestuario queimado para evitar mais lesoes térmicas.
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A administracao de fluidos ¢ fundamental se houver destrui¢ao significativa de
tecidos. O objetivo ¢ manter um bom débito urinario para aumentar a eliminacdo da

mioglobina, potéssio e de outros produtos da lesdo tecidular.

Deve-se realizar uma avaliacao secundaria cuidadosa para excluir lesdes causadas

pela contragdo muscular tetanica ou pela projecao da vitima devido a for¢a do choque.
Procurar sinais de sindrome compartimental, com indicag@o para fasciotomias.

As queimaduras graves (térmicas e elétricas), a necrose do miocérdio, a extensao
da lesdo ao sistema nervoso central e a faléncia organica multissistémica secundaria
determinam a morbilidade e o progndstico a longo prazo. Nao hé tratamento especifico
para as lesdes elétricas e o tratamento € sintomatico. A prevengao continua a ser o melhor
meio de minimizar a prevaléncia e a gravidade da lesdo provocada pela eletricidade

(INEM, 2024).

Reflexio

Escolhi este caso clinico em concreto por ter sido aquele que mais despertou a
minha aten¢@o. Foi a minha primeira abordagem a uma vitima de trauma no decorrer do
presente estdgio. Até entdo, ndo tinha tido a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem no ambito da traumatologia, o que era um dos meus objetivos pessoais para

este estagio.

A pesquisa cientifica realizada, demonstra as boas praticas que foram
implementadas no cuidado ao doente queimado, nomeadamente a Abordagem Primaria
(ABCDEF) e a Avaliagdo Secundaria (AMPLE); a realizacdo dos exames
complementares de diagndstico mais adequados a situagao clinica, bem como o inicio do
farmaco mais adequado (fluidoterapia) e a transferéncia para o local mais apropriado,

unidade de cuidados intensivos 2), para continuidade dos cuidados prestados.

E essencial desenvolver tanto conhecimentos tedricos como praticos, promovendo
a aquisi¢ao de novos saberes e o aprofundamento dos ja existentes. A vivéncia deste
estagio, aliada a elaboracdo do caso clinico, constituiu uma oportunidade privilegiada de
investimento na autoformacdo, contribuindo para a atualizagdo continua dos
conhecimentos e para a prestacao de cuidados de enfermagem pautados pela qualidade,

rigor cientifico e exceléncia profissional.
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