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RESUMO

O objetivo desse estudo foi compreender as fragilidades e limitagcdes relacionadas ao Sistema
de Classificacao de Manchester. Constitui-se de uma revisao integrativa da literatura em que
a busca dos dados ocorreu na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por meio das bases de
dados “LILACS” e “MEDLINE”. Foram encontrados 25 artigos, sendo selecionados 19 para
analise. Os resultados foram organizados em 02 categorias: 1) classificacdo de risco como
qualificador da assisténcia nos servigos de urgéncia e emergéncia,e 2) caracterizacao dos
atendimentos classificados e das unidades que utilizam o STM. Concluiu-se que a
confiabilidade do Sistema de Classificacdo de Manchester pode variar conforme a experiéncia
enfermeiro classificador; que niveis mais elevados de urgéncia sao associados a perdas no
registro dos dados de classificagdo e ainda que ha a necessidade de um sistema de referéncia
e contra-referéncia como forma a evitar a superlotagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to understand how weaknesses and limitations related to the
Manchester Classification System. It consists of an integrative literature review in which the
search for data occurred in the Biblioteca Virtual de Saude (BVS),, through the databases
"LILACS" and "MEDLINE". 25 articles were found, 19 of which were selected for analysis. The
results were organized into 02 categories: 1) risk classification as a qualifier for assistance
in urgentand emergency services, and 2) characterization of classified services and unitsthat
use the MTS. It was concluded that a confidence in the Manchester Classification System may
vary according to the classifier nurse experience; that higher levels of urgency are associated
with losses in the registration of classification data, and that there is a need for a referral and
counter-referral system in order to avoid overcrowding of urgency and emergency services.
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INTRODUCAO

A principal preocupacao dos servicos de urgéncia e emergéncia € a oferecer
atendimento rapido e eficaz. Entretanto, o crescente aumento daprocura por atendimento traz
danosas consequéncias aos usuarios dos servigos de saude e a triagem, a partir dos sistemas
de classificagao de risco, éeficaz em administrar o fluxo de pacientes nos servigos de urgéncia
e emergéncia, melhorando essa situagédo (CICOLO; PERES, 2019).

Os servicos de urgéncia e emergéncia configuram-se, para a populacdo brasileira,
como uma das portas de entrada no Sistema Unico de Saude (SUS).Entre os motivos da
procura, a facilidade de acesso € um dos fatores mais relevantes, a perspectiva de consulta
médica nao agendada e a realizacao rapida de exames diagnosticos, estimulam a decisdo do
usuario a tracar seu proprio itinerario de cuidado. Devido a isso, os usuarios utilizam as
Unidadesde Pronto Atendimento (UPA) como uma forma de cobrir a lacuna deixada pela
precariedade da atencao primaria e ambulatorial do Brasil (RONCALLI et al., 2017; SACOMAN
et al., 2019). Esse valor dado a UPA distorce a finalidade desses servigos, sobrecarregando-
0s com o desenvolvimento de agbes assistenciais que poderiam ser realizadas em outros
pontos de atencao do sistema de saude. Essa sobrecarga interfere na qualidade do cuidado
em Urgéncia e Emergéncia prestado aos pacientes (SACOMAN et al., 2019).

Com o aumento dessa demanda, torna-se visivel o desequilibrio entre a oferta e a
procura por atendimento nesses servigos, tornando fundamental a organizacdo do processo
de trabalho. O acolhimento do paciente no servico de emergéncia deve ser realizado por meio
de um protocolo de classificagcao de risco, objetivando a priorizagao do atendimento de acordo
com a gravidade do caso. Dentre os protocolos de classificagao de risco ja existentes, destaca-
se o Sistema de Triagem de Manchester (STM) (AMTHAUER; CUNHA, 2016).

O STM foi desenvolvido em 1996 pelo Manchester Triage Group, no Manchester Royal
Infirmary, na cidade de Manchester, no Reino Unido (MACKWAY-JONES; MARSDEN;
WINDLE, 2008). Nesta escala, atriagem permite ao enfermeiro, habilidade para a atribuigao
rapida de umaprioridade clinica do paciente em situagdo aguda baseado em categorias de
sinais e sintomas. O método ndo propde estabelecer diagnéstico clinico. Este sistema pretende
organizar a fila nos servigos de urgéncias para assegurar quepacientes nao esperem mais do
que o tempo seguro para o primeiro atendimento médico (GRUPO..., 2018). O Grupo Brasileiro
de Acolhimento com Classificagdo de Risco (GBACR) é o representante oficial do protocolo
no Brasil, autorizado pelo Manchester Triage Group (MTG) e British Medical Journal,
detentores dosdireitos autorais do protocolo, e o Grupo Portugués de Triagem (GPT),
licenciado pelo MTG para traducdo em lingua portuguesa (COUTINHO; CECILIO; MOTA,
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2012).

No Brasil, em 2011, com a reformulacao da Politica Nacional de Atencaoas Urgéncias,
a Atencao Primaria de Saude passou a integrar em suas praticasassistenciais a oferta de
atendimento aos usuarios com casos urgentes/emergentes. Neste contexto, Minas Gerais foi
o primeiro Estado a utilizar o STM. Trata-se de um método rapido de identificacdo dos
pacientesque os estratifica em cinco os niveis de gravidade e atribui, a cada nivel, cor e tempo-
alvo para atendimento médico. E estruturado em fluxogramas com discriminadores que
orientam a coleta e analise de informacdes para a definicdo da prioridade clinica do paciente
(FRANCO et al., 2018).

Os fluxogramas representam a queixa principal do paciente, com base em sinais e
sintomas, que levam a discriminacao da prioridade clinica para o seu atendimento. Cada nivel
de prioridade aponta para um nivel de gravidade, representado por uma cor e com indicagao
de um prazo maximo para o atendimento. A prioridade clinica | corresponde ao nivel de
gravidade “emergéncia”, é representada pela cor vermelha e o atendimento deve ser imediato;
a prioridade clinica Il corresponde ao nivel de gravidade “muito urgente”, é representada pela
cor laranja e o atendimento deve ocorrer em até 10 minutos; a prioridade clinica Il
corresponde ao nivel de gravidade “urgente”,é representada pela cor amarela e o atendimento
deve ocorrer em até 60 minutos; a prioridade clinica IV corresponde ao nivel de gravidade
“pouco urgente”, é representada pela cor verde e o atendimento deve ocorrer em até

120 minutos e, por Uultimo, a prioridade clinica V corresponde ao nivel de
gravidade “ndo urgente”, é representada pela cor azul e o atendimento pode ser em até 240
minutos (FRANCO et al., 2018).

Estudos do Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco (GBCR) comprovam que a
utilizacdo do STM tem alcancgado o objetivo de estabelecer tempo de espera e romper com o
atendimento por ordem de chegada, organizando a rede de atencdo com racionalizacao,
resolutividade, equidadedo acesso e humanizagcao dos servicos de saude (MOREIRA et al.,
2017). Entretanto, tem-se como pressuposto que a utilizagdo do STM tem afetado a assisténcia
e 0 acesso de usuarios. Dessa forma, questiona-se: quais as fragilidades e desafios
relacionados ao Sistema de Triagem de Manchester?

Diante desse contexto, desenvolveu-se este trabalho com o objetivo compreender as

fragilidades e limitagdes relacionadas ao Sistema de Triagem de Manchester.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que objetiva responder quais as

fragilidades e desafios relacionados ao Sistema de Triagem de Manchester. O levantamento
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bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por meio das bases de dados
“LILACS” e “MEDLINE” utilizando os seguintes descritores e operador booleano: “Servigos
médicos de emergéncia AND triagem de Manchester".

Os artigos incluidos para compor a amostra obedeceram aos seguintes critérios,
observados por meio da leitura exploratoria de resumos e titulos: textocompleto e de acesso
gratuito, relacdo com a temética proposta, em lingua portuguesa e indexados em periddicos
eletrénicos, publicados a partir de 2010 até setembro de 2020. Com isso, encontraram-se 19
produgdes na base de dados LILACS e 06 na Medline. Ao finalizar a pesquisa, as referéncias
duplicadas e os textos que fugiam ao tema foram excluidos (6 publicacdes).

Baseando-se na metodologia descrita, foi formulado um fluxograma parailustra-la
(Figura 1).

Apos a analise dos 19 artigos, os achados foram organizados por similaridade tematica
em duas categorias: 1) classificagdo de risco como qualificador da assisténcia nos servigos de
urgéncia e emergéncia, 2) Caracterizagado dos atendimentos classificados e das unidades que
utilizam o STM.

Esta revisdo ndo apresentou a necessidade de aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que manipula com dados de livre acesso, ndo se tratando, portanto, de
documentos que requeiram sigilo ético.

Figura 1 - fluxograma demonstrando a selegao dos artigos.

( Servico médico de emergéncia AND triagem de Manchester J
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas nas bases de dados, encontraram-se 25 artigos, dos quais 19 foram
utilizados para realizacao e finalizagcao deste trabalho. Para organizar as informacdes expostas
e analisar os dados, foi elaborado o quadro1, que contém as seguintes informacdes: titulo,
objetivo, revista de publicacdo, autor e ano.

Os artigos foram sequenciados na ordem em que foram selecionados e identificados
pelo numero de ordem precedidos da letra “A”, portanto, do artigo A1 ao artigo A19. Essa
referéncia tem por objetivo a identificacdo do artigo no texto, na apresentacao dos resultados.

Quadro 1 - Distribuicéo dos artigos que compuseram o estudo de acordo com cédigo, titulo,objetivo,
revista, autor e ano de publicago.

CODIGO [TITULO OBJETIVO REVISTA AUTOR/ANO
A1 Caracterizagdo dos  |Caracterizar os atendimentos de Revista Mineira[SILVA et al., 2019
atendimentos de um |pacientes classificados pelo Sistema de de
pronto-socorro Triagem de Manchester (STM) em um |[Enfermagem
publico segundo o hospital publico de grande porte.
Sistema de Triagemde|
Manchester
A2 Implantagdo do Relatar e analisar a experiéncia de Saude em SACOMAN et al.,
Sistema de implantagdo do Sistema de Debate 2019
Classificagao de Risco|Classificagdo de Risco de Manchester
Manchester emuma |nos servigos de UE do municipio de
rede municipal de Sao Bernardo do Campo-SP,
urgéncia apontandoos principais desafios
enfrentados e aqueles que surgem a
partir da
utilizacdo desse arranjo tecnoldgico
A3 Registro eletrénico e |Avaliar o grau de confiabilidade, Revista Latino- [CICOLO; PERES, 2019
manual do Sistema  [acuracia e tempo despendido para IAmericana
Manchester - realizagado do Sistema Manchester de [Enfermagem
avaliagdo da Classificagdo de Risco em registros
Confiabilidade, eletronico e manual.
IAcuracia e Tempo
Despendido
A4 IAssociagoes entre lAnalisar associagdes entre Revista FRANCO et al., 2018
discriminadores do  |discriminadores do Sistema de Triagem |Gaucha de
Sistema de Triagemde|de Manchester e Diagnodsticos de Enfermagem
Manchester e Enfermagem em pacientes adultos,
diagnosticos de classificados com prioridade clinica |
enfermagem (emergéncia) e Il (muito urgente)
A5 IAssociacao entre lAvaliar a associagdo entre os sinais |Online MARTINS et al., 2018
sinais vitais e vitais coletados na entrada do Brazilian
Sistema de Triagem |paciente ao departamento de Journal of
emergéncia e os
de Manchester: niveis de risco do Sistema de Nursing
estudo observacional [Triagemde Manchester (STM).
retrospectivo
IAG Andlise da lAnalisar a confiabilidade do STM para [Revista Latino- [SOUZA et al., 2018
confiabilidade do determinar o grau de prioridade de IAmericana
Sistema de Triagem |pacientes em servigos de urgéncia. Enfermagem
de Manchester:
concordancia internae
entre observadores
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uma unidade de
pronto atendimento,
segundo o protocolo
de Manchester

pacientes atendidos por enfermeiros na
classificagdo de risco de uma Unidade
de Pronto Atendimento, segundo o
protocolo de Manchester.

A7 Avaliacdo de sinais  |Avaliar a concordancia de especialistas [Revista GUEDES et al., 2017
vitais segundo o quanto a necessidade de mensuragado [Enfermagem
sistema de triagem de (de sinais vitais e dados adicionais, com [UERJ
Manchester - base nos discriminadores do sistema de
concordancia de triagem de Manchester.
especialistas.pdf
A8 Escore de alerta Identificar a gravidade de pacientes Revista ROCHA; NEVES;
precoce modificado - [admitidos em uma emergéncia de Brasileira de |VIEGAS, 2016
avaliacdo de pacientesjftrauma. Enfermagem
traumaticos
A9 Tempos de espera  |Avaliar tempos de espera para Revista Mineira|CHIANCA et al.,2016
para atendimento atendimento de pacientes em hospital de
usando sistema de  |publico de urgéncia. Enfermagem
triagem de
Manchester em um
hospital de urgéncia
A10 Sistema Manchester: |Avaliar o tempo que antecede e o Revista IANZILIERO et al.,2016
tempo empregado na tempoempregado na classificacdo de [Gaucha de
classificagao de riscoe risco, na prioridade para atendimento e [Enfermagem
prioridade para no destino dos pacientes 24 horas apos
atendimento em uma [a admissdo em uma Emergéncia.
emergéncia
A11 Sistema de Triagem |Caracterizar os atendimentos realizadosRevista Latino- AMTHAUER; CUNHA,
de Manchester - por meio da classificagao de risco pelo |Americana 2016
principais Sistema de Triagem de Manchester, Enfermagem
fluxogramas, identificando dados demograficos
discriminadores e (idade, sexo), principais fluxogramas,
desfechos dos discriminadores e desfechos na
atendimentos de uma |emergéncia pediatrica.
emergéncia pediatrica
A12 \Valor de predicdo do |Analisar o valor de predicao do Sistema|Revista GUEDES; MARTINS;
Sistema de Triagem |de Triagem de Manchester em relagdo [Brasileirade |CHIANCA, 2015
de Manchester - aevolugao clinica de pacientes. Enfermagem
avaliagdo dos
desfechos clinicos de
pacientes
A13 Sistema Manchester: |Analisar o tempo que antecede e o que Dissertacdo  [TANCCINI, 2014
tempo despendido na |édespendido para a classificagdo de  |(Mestrado em
classificagao de risco, [riscoe o desfecho em 24 horas dos Enfermagem)
prioridades pacientes em um Servico de
estabelecidas e Emergéncia Hospitalar.
desfecho clinico dos
pacientes atendidos
A14 Protocolo de Compreender a visdo de Dissertacdgo  [MOREIRA, 2014
Manchester na profissionais,usuarios e gestores sobre |(Mestrado em
IAtengdo Primariaa |0 Protocolo de Manchester na Atengéo Enfermagem)
Saude - visdo de Primaria aSaude
profissionais, usuarios
e gestores
A15 Demanda clinica de |ldentificar a demanda clinica dos Revista DINIZ et al., 2014

Eletronica de
Enfermagem
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A16 Diagnosticos de Identificar possiveis diagndsticos de Revista da SOUZA et al., 2013
enfermagem em enfermagem em pacientes classificados|Escola De
pacientes nos niveis | e Il de prioridade do Enfermagemda
classificados nosniveisjprotocolo Manchester USP

| e Il de prioridade do
Protocolo Manchester

A17 Presenca da queixa |ldentificar a presenca da queixa de dor [Revista de SILVA. et al., 2013
de dor em pacientes |nos diferentes niveis de prioridade Enfermagemdo
classificados segundo |estabelecidos no protocolo de Centro Oeste
o Protocolode Manchester Mineiro
Manchester

A18 Validade preditiva do |Avaliar a validade preditiva do protocoloRevista Latino- JUNIOR PINTO;
Protocolo de de classificagao de risco de IAmericana SALGADO; CHIANCA,
Classificagao de Risco|Manchester, implantado em um hospital Enfermagem 2013
de Manchester municipal de Belo Horizonte, Minas

Gerais.

A19 Classificagao de risco [ldentificar se o STM pode ser Revista Médica| COUTINHO; CECILIO;
em servicos de considerado um sistema valido e de Minas MOTA, 2012
emergéncia: uma confiavel que possa ser utilizado com  [Gerais

discussao da literaturajseguranga em servigos de emergéncia,
sobre o Sistema de  [suas caracteristicas, potencialidades e
Triagemde fragilidades

Manchester

No Quadro 1, identificou-se que em 2010 e 2011 ndo foram constatados artigos
referentes a tematica nas bases de dados. As publicacées foram encontradas a partir do ano
de 2012, ou seja, somente apds a reformulacao da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
(BRASIL, 2011). Observa-se ainda, que os diversos autores utilizaram 10 diferentes revistas
para publicarem seus trabalhos, sendo a Revista Latino-Americana de Enfermagem a que mais
publicou sobre a tematica com 04 artigos (CICOLO; PERES; 2019; SOUZA et al., 2018;
AMTHAUER; CUNHA, 2016; JUNIOR PINTO; SALGADO; CHIANCA, 2013).

Apods a analise desses 19 artigos, os achados foram organizados, por similaridade
tematica, em duas categorias: 1) classificagdo de risco como qualificador da assisténcia nos
servigos de urgéncia e emergéncia, 2) Caracterizagdo dos atendimentos classificados e das

unidades que utilizam o STM.

Quadro 2 - Relagao das categorias tematicas e seus respectivos estudos codificados
CATEGORIAS TEMATICAS /Artigos

CATEGORIA 1: classificagdo de risco como qualificador dalA3, A4, A5, A6, A7, A9, A10, A14 eA19
assisténcia nos servigcos de urgéncia e emergéncia.

CATEGORIA 2: Caracterizacdo dos atendimentosclassificadosiA1, A2, A8, A11, A12, A13, A15,A16, A17
e das unidades que utilizam o STM. e A18

CLASSIFICACAO DE RISCO COMO QUALIFICADOR DA ASSISTENCIA NOS SERVICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA
No que se refere as fragilidades do STM, na categoria 1 (classificacdo de risco como

qualificador da assisténcia nos servigos de urgéncia e emergéncia), destaca-se o tempo de

126



(6 Area: Saude Coletiva
) Revista Faipe, v. 13, n. 2, p. 120-131, jul./dez. 2023 | ISSN 2179-9660

experiéncia profissional do enfermeiro (CICOLO; PERES, 2019; SOUZA et al., 2018; GUEDES
et al., 2017; COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012). A correta classificagdo de risco é
dependente do treinamento e experiéncia do enfermeiro na aplicacado do STM (COUTINHO;
CECILIO; MOTA, 2012). O trabalho de Souza et al. (2018) concluiu que enfermeiros com
menos de um ano de experiéncia profissional apresentaram menor concordancia com o
padrao ouro, quando comparados aos demais grupos. De modo semelhante, enfermeiros com
menos de um ano de experiéncia em servigos de urgéncia e emergéncia concordaram menos
com o padrao ouro na escolha do discriminador, quando comparados aqueles que possuem
entre um e cinco e entre cinco e dez anos de experiéncia. Resultado este que ratifica a
afirmacao de Guedes (2017): a classificacao de risco deve ser realizada, preferencialmente,
por enfermeiros experientes no atendimento a clientela em servicos de urgéncia e apds
receber capacitagdo especifica para tal atividade.

No Brasil, embora haja recomendagédo informal de que o enfermeiro deva ter
experiéncia prévia em servicos de urgéncia e para atuar na classificagdo de risco, esta ndo é
uma exigéncia regulamentada pelo conselho da classe. Cabe ressaltar que a literatura
disponivel nao é conclusiva sobre a quantidade de tempo de experiéncia necessaria para
garantir a competéncia do enfermeiro da triagem. Assim, embora seja necessario ser
habilitado pelo GBCR para utilizar o STM na pratica clinica, recomenda-se que conteudos
sobre a classificacdo de risco e escalas de triagem, em especial o STM, sejam incluidos nas
disciplinas obrigatorias de formagao do enfermeiro desde a graduacgao (SOUZA et al., 2018).

Souza et al. (2018) e Coutinho, Cecilio e Mota (2012) ressaltam ainda que o STM é util
na triagem de pacientes em servicos de urgéncia, mas a classificacao de pacientes para niveis
acima ou abaixo do real ocorre, sendo mais frequentes os casos de superestimacao. A triagem
de pacientes acima do nivel de prioridade correto pode levar ao uso desnecessario de
recursos em servicos de urgéncia e emergéncia. Ja uma subtriagem pode aumentar o risco
de consequéncias adversas aos pacientes.

O estudo de Coutinho, Cecilio e Mota (2012) apresenta que o tempo de espera ideal
para o atendimento em cada categoria de triagem pode ser utilizado como um marcador de
qualidade e infraestrutura disponivel. No trabalho de Anziliero et al. (2016), para a metade dos
pacientes o tempo até chegar a area de classificagdo de risco foi préximo ao limite
recomendado de dez minutos; assim como Tanccini (2014), que concluiu que o tempo
envolvido em atividades que antecedem o primeiro atendimento médico, ainda que dentro do
tempo preconizado pelo SMCR, foi elevado. Nesse sentido, uma possivel explicagéo foi dada
por Chianca et al. (2016), que verificou que o numero de salas de classificacdo de risco

operadas por enfermeiros foi insuficiente para atender de imediato a demanda de pacientes
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que dao entrada nos servigos. Isso, por sua vez, gera esse tempo de espera indesejado entre
a chegada ao hospital e o inicio do atendimento.

Apesar de expressar aspectos positivos, Moreira (2014) relata também que a
implantacao do Protocolo de Manchester afetou o vinculo com o paciente, a escuta qualificada
e a resolucao de demandas que ultrapassam as questdes diagnosticas e os discriminadores.
Apesar de entenderem que a classificacdo de risco rompe com um sistema de filas e
atendimento por ordem de chegada, os profissionais sinalizam também que o cerne da
Atencéo Primaria em Saude, pautado no acolhimento, esta sendo negligenciado.

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS CLASSIFICADOS E DAS UNIDADESQUE
UTILIZAM O STM.
Quanto a caracterizagdo dos atendimentos de pacientes classificados pelo STM,

observou-se a baixa frequéncia de pacientes com prioridade clinica emergente/vermelho
(SILVA et al., 2019; TANCCINI, 2014). Esse resultado pode estar relacionado ao processo de
trabalho, uma vez que, para garantir o atendimento imediato aos pacientes com alta gravidade
clinica, estes sdo encaminhados diretamente as salas de emergéncia, que possuem materiais,
medicamentos e equipe assistencial prontamente disponivel para atendimentos de urgéncia,
ocasionando perdas no registro dos dados de classificagao de risco.

Outro ponto vulneravel da classificagao se relaciona as caracteristicas das unidades
de saude necessarias a implantagao e organizacao do STM, ja que sao necessarias algumas
modificagdes no ambiente fisico, necessitando inclusive de ampliacao do quadro de pessoal
algumas vezes. Sacoman et al. (2019) descrevem uma série de adaptagdes estruturais nas
UPAs e no Hospital Pronto-Socorro que adotaram o protocolo: recepgdo onde séo
preenchidos os boletins de urgéncia, com espaco para espera e sala de classificagdo de risco,
onde é realizada a classificagado pelo enfermeiro e modo a permitir privacidade ao pacientes.
Além disso, os setores precisam ser organizados de modo a prestarem atendimento de acordo
com a classificagao de risco, ou seja, uma area vermelha, que compreende a sala de
reanimacgao/estabilizacdo, onde sao atendidos os pacientes mais graves; area amarela, onde
sdo atendidos os pacientes potencialmente graves, e areas verde e azul, destinada ao
pacientes menos graves.

Dentre as dificuldades de organizacao, esta a desarticulagao da rede de urgéncia e a
fragilidade do fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes, o que repercute em
superlotacdo. Além disso, ocorre comprometimento do atendimento  por
equipamentos/materiais insuficientes no atendimento dos casos de urgéncia. As UPAs, Pronto
Socorros ou hospitais de média e alta complexidades devem assegurar atendimento imediato

aos pacientes categorizados como vermelho, laranja e amarelo, ja os portadores das cores
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verde e azul devem ser encaminhados para Unidades Basicas de Saude com um documento
de referéncia (SILVA et al., 2019; SOUZA et al., 2013; DINIZ et al., 2014; AMTHAUER; CUNHA,
2016).

CONCLUSAO

A classificacado de risco € se faz necessaria nos servicos de urgéncia para a melhoria
da assisténcia prestada e a garantia do acesso e com capacidade resolutiva das agdes
integrais em saude. A revisdo da literatura permitiu certificar que o STM j& possui uma
producgao cientifica que o caracteriza como sistema que pode ser utilizado em servicos de
urgéncia e emergéncia, porém suas fragilidades e limitagcdes tém sido pouco questionadas.

Os resultados permitiram concluir que a confiabilidade do Sistema de Classificacao de
Manchester pode variar conforme a experiéncia profissional em servicos de urgéncia e
emergéncia e de experiéncia na classificacdo de risco do enfermeiro.

Destaca-se também que niveis mais elevados de urgéncia sdoassociados a perdas no
registro dos dados de classificagdo. Ainda como desafio do STM, ha a necessidade de um
sistema de saude integrado com referéncia e contra-referéncia de forma a evitar a
superlotacao dos servicos de urgéncia e emergéncia com problemas que poderiam ser
resolvidos na Atencao Primaria.

Sendo assim, apesar dos estudos abordando essa area de conhecimento
apresentarem escassez, foi possivel obter resultados relevantes que atendem ao objetivo

apresentado.
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