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INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sio um importan-
te componente da assisténcia a satde no Brasil e apresentam
uma demanda para atendimento maior que a capacidade de
absor¢do. A superlotagio é o retrato do desequilibrio entre
a oferta e a procura por atendimento em servigos de urgén-
cia e emergéncia, sendo agravada por problemas organiza-
cionais como o atendimento por ordem de chegada, sem
estabelecimento de critérios clinicos, o que pode acarretar
graves prejuizos aos pacientes®.

Na tentativa de enfrentar os desafios relacionados a or-
ganizagdo dos servigos de urgéncia, as a¢oes do Ministério
da Saide tém sido voltadas para a necessidade de reorga-
niza¢do do processo de trabalho, de forma a atender aos
diferentes graus de especificidade e resolutividade na assis-
téncia realizada aos pacientes com agravos agudos. Assim,
em 2004, o acolhimento com classificagio de risco foi apon-
tado como dispositivo de mudanga no trabalho da atengio,
gestdo e produgio na saude®.

A classificagdo de risco é um processo dindmico de
identificagio dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato de acordo com o potencial de risco, os agravos a
saide ou o grau de sofrimento®. Sua importancia consiste
em prevenir complicagdes e identificar quadros agudos que
implicam em risco de morte para os individuos®.

A classificagdo de risco deve ser realizada por profis-
sional de enfermagem de nivel superior, preferencialmente
com experiéncia em servico de urgéncia e apds capacitagio
especifica para a atividade proposta®.

A atribui¢io de um grau de risco ao paciente consiste
em um complexo processo de tomada de decisdo e muitas
escalas de classificagdo tém sido desenvolvidas para guiar
a avaliacdo do enfermeiro®. Estas escalas visam otimizar
o tempo de espera de acordo com a severidade da condi-
¢do clinica dos pacientes, de forma a tratar rapidamente os
sintomas mais intensos e diminuir impactos negativos no
prognostico, decorrentes de atraso no tratamento®. Tem-
se recomendado a utiliza¢do de escalas que estratifiquem o
risco em cinco niveis de prioridade, por estas apresentarem
maior fidedignidade, validade e confiabilidade na avaliagio
do paciente®.

A padronizagio do processo de acolhimento com clas-
sificacdo de risco tem sido buscada através da adogio de
medidas que uniformizem a avalia¢io do enfermeiro. O Mi-
nistério da Saude brasileiro recomenda que a classificagio
de risco deve seguir um protocolo direcionador®. Dentre
as escalas de triagem existentes, o Protocolo de Triagem de
Manchester (MTS) tem sido adotado na maioria dos ser-
vigos de urgéncia como instrumento direcionador da classi-
ficagdo de risco, sendo atualmente utilizado em 16 (61,5%)
dos 26 estados brasileiros € no Distrito Federal®.

A escala de triagem do MTS classifica o paciente em
cinco niveis de prioridade: nivel 1 (emergente, deve rece-
ber atendimento médico imediato); nivel 2 (muito urgente,
avaliacio médica em até 10 minutos); nivel 3 (urgente, ava-
liagio médica em até 60 minutos); nivel 4 (pouco urgente,
avaliagio médica em até 120 minutos); nivel 5 (ndo urgen-

te e que pode aguardar até 240 minutos para atendimento
médico). Assim, 0 MTS constitui-se como uma ferramenta
de gestio do risco clinico para administrar a demora do
atendimento, priorizando os doentes mais graves®.

Por ser uma temdtica recente no Brasil, ainda existem
poucos estudos direcionados  avaliagio da validade e con-
fiabilidade de protocolos direcionadores para determinar o
grau de risco de pacientes em servios de urgéncia, em espe-
cial do MTS. Cabe ressaltar que o M'TS é um protocolo de
origem inglesa e ndo hé estudos que tratem da sua tradugio
e validagdo para uso no Brasil.

Para estudos delineados para testar instrumentos de me-
dida, a confiabilidade é considerada o principal critério para
a investigacdo de sua qualidade. Consiste na habilidade de
um instrumento mensurar, de forma consistente e acurada,
aquilo que pretende medir. A validade remete 4 consistén-
cia dos resultados que se pretende obter empregando um
determinado método de investigagdo. Pode ser dividida
em: validade interna (capacidade de o instrumento medir
o que pretende medir) e validade externa (capacidade de
generalizagio das descobertas da pesquisa a outros locais
ou amostras)®.

Assim, este estudo teve o objetivo de analisar producdes
cientificas acerca da validade e confiabilidade do Protocolo
de Triagem de Manchester. Conhecer estudos que inves-
tiguem a validade e confiabilidade do MTS ¢é importante
para a pritica profissional do enfermeiro, uma vez que a
utilizagdo do protocolo é o respaldo legal e cientifico no
qual o enfermeiro tem sua agdo alicercada para a tomada
de decisdo clinica.

METODO

Trata-se de estudo descritivo de revisio de literatura
do tipo integrativa®. Este é o mais amplo dos métodos
de revisdo de pesquisa por permitir a inclusio simultdnea
de estudos experimentais e nio experimentais para plena
compreensio do fendmeno em estudo. Além disso, permite
a combinacdo de dados tedricos e da literatura empirica.
Para sua realizagio seguiu-se as seguintes etapas: defini¢io
da questdo de pesquisa e objetivos da revisdo integrativa, es-
tabelecimento de critérios de sele¢do da amostra, defini¢do
das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados,
andlise dos resultados, discussdo e apresentagio dos resulta-
dos, e apresentagio da revisao?.

Este estudo foi guiado pela seguinte questio norteado-
ra: Quais sdo as publicagdes na literatura nacional e inter-
nacional acerca da validade e confiabilidade do Protocolo
de Manchester para determinar o grau de prioridade de
pacientes que procuram por atendimento em servigos de
urgéncia?

O levantamento bibliografico foi realizado on/ine utili-
zando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS), PubMed, e Bi-
blioteca Cochrane. Também foi realizada a busca na cole¢io
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca ocorreu mediante a utilizagio dos descrito-
res controlados contidos nos Descritores em Ciéncia da

Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS):

www.ee.usp.br/reeusp
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triagem”, “enfermagem’, “servigos médicos de emergéncia”,
“validade dos testes”, e “reprodutibilidade dos testes”. Para as
buscas nas bases de dados internacionais foram utilizados

os mesmos descritores empregados na lingua inglesa. Foi
usado o operador booleano and para a combinagio dos

descritores (Quadro 1).

Quadro 1 - Sistematizacao da busca eletronica nas bases de dados LILACS, PubMed, Cochrane e SciELO

Descritores Lilacs | Pubmed | Coochrane | Scielo
“Triagem” and “enfermagem” 1 850 36 32
“Triagem” and “servigos médicos de emergéncia” 33 6978 33 6
“Triagem” and “servigos médicos de emergéncia” and “validade dos testes” 0 0 0 0
“Triagem” and “servigos médicos de emergéncia” and “reprodutibilidade dos testes” 0 219 1 0
“Triagem” and “validade dos testes” 3 0 0 2
“Triagem” and “reprodutibilidade dos testes” 0 222 24 1
Total 37 8266 94 41

Os critérios utilizados para a sele¢do da amostra fo-
ram: artigos publicados na literatura nacional e interna-
cional cujo foco tenha sido o estudo da validade e con-
fiabilidade do Protocolo de Manchester, realizados com

Artigos encontrados nas
bases de dados: 8.438

criangas e/ou adultos, publicados entre os anos de 1999
a2013.

Abaixo o fluxograma do processo de sele¢do dos artigos
que compuseram a amostra deste estudo (Figura 1).

1Nk

Excluidos apos leitura do
titulo: 8.395

Selecionados para leitura
do resumo: 43

Excluidos apos leitura do J
resumo: 14

L Selecionados para leitura
na integra: 29

Incluidos na revisdo
integrativa: 14

Artigos: validade do
MTS: 09

J L Artigos: confiabilidade do

MTS: 05

Figura 1-Fluxograma do processo de selecao da literatura encontrada sobre validade e confiabilidade do MTS, publicados entre 1999

e 2013, nas Bases de dados LILACS, PubMed, Cochrane e SciELO

Para a terceira etapa (extragio de dados) foi desen-
volvido um formuldrio de modo a facilitar a andlise e
caracterizagdo dos artigos da amostra. Este continha as
seguintes informacdes: identificagdo do artigo e autores,
fonte de localizagido, objetivos, delineamento do estudo
e nivel de evidéncia, resultados, principais conclusdes e
recomendagdes para a pratica®”. Os dados foram anali-
sados segundo os conteidos apresentados pelos artigos,
utilizando estatistica descritiva. Cabe ressaltar que os
niveis de evidéncia variam de I a VII®V sendo: nivel 1 —
meta-andlise ou revisoes sistemiticas; nivel II — Ensaio
Clinico Randomizado Controlado; nivel III — Ensaio
Clinico sem Randomizag¢io; nivel IV — Estudos de coor-
te e de caso controle; nivel V — Revisoes sistemdticas de
estudos descritivos; nivel VI — estudos descritivos; nivel
VII - opinido de especialistas.

RESULTADOS

Dos 14 artigos selecionados, um (7,1%) foi publicado
no ano de 2012, quatro (28,6%) em 2011, quatro (28,6%)

em 2009, dois (14,3%) em 2010, dois (14,3%) em 2008
e um (7,1%) em 2006. Os dados mostram uma crescente
producio acerca da validade e confiabilidade do Protoco-
lo de Manchester nos dltimos cinco anos (11 — 78,6%).

Quanto 2 origem dos estudos, apenas dois (14,3%)
foram realizados no Brasil, sete (50,0%) na Holanda, trés
(21,5%) em Portugal, um (7,1%) na Suécia e um (7,1%)
na Australia. Este achado aponta para uma produgio in-
cipiente no Brasil na realiza¢do de pesquisas que tenham
por objetivo testar a validade e a confiabilidade do Pro-
tocolo de Manchester, embora seja este o protocolo uti-
lizado na maioria dos estados brasileiros para estratificar
o risco clinico de pacientes que procuram os servicos de
urgéncia e emergéncia®.

No que se refere 4 origem do periédico em que o arti-
go foi publicado, a maioria (9 — 64,3%) foi publicada em
periédicos da drea médica, trés (21,4%) em periédicos da
enfermagem (sendo dois em revista brasileira — Revista
Latino-Americana de Enfermagem), e dois (14,3%) em
revista de pediatria.

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(1):144-151

www.ee.usp.br/reeusp



Souza CC, Aratjo FA, Chianca TCM

Abaixo, segue sintese dos artigos sobre a confiabili-
dade e a validade do Protocolo de Manchester, publica-

dos nos tltimos 15 anos (1999-2013) nas bases de dados
consultadas (Quadros 2 e 3).

Quadro 2 - Resultado da busca acerca dos artigos sobre confiabilidade do MTS, publicados entre 1999 e 2013, nas Bases de dados
LILACS, PubMed, Cochrane e Scielo

Autor/Ano Objetivo/Delineamento do estudo/ Nivel de Conclusio
publicacao N(pacientes) evidéncia
Souza et al.1? Verificar a concordancia entre um proto- A concordancia entre os protocolos variou de moderada
2011 * 7| colo institucional e o MTS para classifica- \Yi| (k=0,48) a substancial (K=0,61). O MTS aumentou o nivel de
¢ao de risco. Estudo descritivo. N=382. prioridade dos pacientes, demonstrando ser mais inclusivo.
Veen et al.!", Verificar a confiabilidade do MTS para VI A concordancia do MTS variou entre substancial (K=0,65) a
2010 criangas. Estudo descritivo. N=147. quase perfeita (K=0,83).
Comparar a concordancia inter e in- A concordancia entre observadores foi substancial (K=0,76)
Storm-Versloot traobservadores utilizando o MTS e a VI para o MTS e moderada (k=0,46) para a ESI. A concordancia
et al.™, 2009 Emergency Severity Index (ESI). Estudo intraobservadores foi quase perfeita (K=0,84) para o MTS e subs-
descritivo. N=50. tancial (K=0,65) para a ESI.
Olofsson et | Investigara confiabilidade entre observa- A concordancia entre observadores variou entre substancial
2105 2009 dores e a acuracia do MTS. Estudo descri- \Yi| (K=0,61) a quase perfeita (K=0,81). A acurdcia do MTS foi maior
C tivo. N=1.027. para as categorias mais urgentes.
Avaliar a concordancia entre observado- A . _ .
G(I;?)USG et res utilizando o MTS. Estudo descritivo. VI A concordancia variou de m(zderada (K=0.40) a quase perfeita
al."® 2008 N=50 (K=0.80).

Assinala-se que, dos cinco artigos identificados que
trataram sobre a confiabilidade do MT'S, dois (40%) fo-

ram realizados na Holanda®¥, um (20%) no Brasil®?,

um (20%) na Suécia®™ e um (20%) na Australia®®. Qua-
tro (80%) estudos foram realizados com populagio adul-
ta(121+19 e um (20%) com populagio pedidtrica®.

Quadro 3 - Resultado da busca acerca dos artigos sobre validade do MTS, publicados entre 1999 e 2013, nas bases de dados LILACS,
PubMed, Cochrane e Scielo

Autor/Ano Objetivo/Delineamento do estudo/ Nivel de Conclusio
publicacao N(pacientes) evidéncia
i niort | Al aaldadepredivado roocle || QI capasdeprdizr vl dosdocntes durac o
al."” 2012 de Manchester. Estudo de coorte. N=300. P . €ao. grup 8
pior do que os menos urgentes.
C . . A validade do MTS foi equivalente as de outras escalas. A
omparar a validade de um sistema de i I PO
Storm-Versloot | , . ) sensibilidade em todos os niveis de urgéncia para as escalas
18 triagem informal com a ESI e o MTS. Estu- \Y . o S e .
etal."™® 2011 S - avaliadas foi baixa, mas a especificidade nos niveis 1 e 2 foi alta
do descritivo. N=900. o
(>92%).
Avaliar a taxa de hospitalizagao como des- A taxa de hospitalizacao foi 3,5%. O MTS identificou pacientes

Veen et al.", | fecho para identificar urgéncias menores v menos urgentes com seguranga, exceto criangas com idade <1

2011 em pacientes pediatricos usando o MTS. ano, com dispneia, problemas gastrointestinais ou febre de ori-
Estudo de coorte. N=5.425. gem ndo identificada.
A mortalidade foi menor nos pacientes triados nos niveis 1, 2 e
T Avaliar o impacto do MTS na mortalidade 3 (11,6%) do que nos triados nos niveis 4 e 5 (21,1%). O MTS
Providéncia et d ) inf d v § ofeti lassifi de d L
al.29 2011 precoce de pacientes com infarto agudo é efetivo para classificar casos graves de dor tordcica tipica,
Y do miocardio. Estudo de coorte. N=332. resultando em intervencdo répida e consequente redugao da
mortalidade dos pacientes.

. on | Avaliar a sensibilidade do MTS para clas- O MTS possui sensibilidade elevada (87,3%) para atribuir nivel

Pinto et al*%, | ificar d ind i VI | de prioridade * " ou “mui " a0s d
2010 sificar doentes com sindrome coronariana e prioridade “emergente” ou “muito urgente” aos doentes com

aguda (SCA). Estudo descritivo. N=307. SCA.

Wulo ot al.22 | Comparar o grau com que a ESl e o MTS MTS e ESI sdo preditores da admissdo, esta diminuiu quanto
p * 7 | predizem admissdo e mortalidade. Estudo Vi menor o nivel de urgéncia. A mortalidade foi associada com as
2009 550 € M : : ;

descritivo. N=72.232. categorias mais urgentes em ambos os sistemas.
Determinar se os subgrupos criados pelo Houve associagao entre os grupos prioritarios do MTS, mor-
Martins et MTS estao associados a mortalidade e Vi talidade precoce (x2=756.67; p<0.001) e taxa de admissao
al.?», 2009 admissao de pacientes. Estudo descritivo. hospitalar (x2=15320.41; p<0.001). O MTS é preditor destes
N=321.539. desfechos.
Ve, | Validr o v do TS emuma cmernci |, | OIS et aldyde modrada, Ocores s et
2008 pediatrica. Estudo descritivo. N=17.600. 4 8 © comp &
referéncia em uso.
Avaliar a validade do MTS em uma uni- O MTS possui moderada sensibilidade (63%) e especificidade
Roukema et | dade de emergéncia pediatrica, segundo (78%) na emergéncia pediatrica. Quanto maior o nivel de ur-
uK e atrt . VI [o7ona € - 2 . ¢
al.? 2006 | recursos utilizados e admissao hospitalar. géncia, maiores as taxas de admissao hospitalar e o nimero de
Estudo descritivo. N=1.065. recursos terapéuticos utilizados.

www.ee.usp.br/reeusp
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Dos nove artigos sobre validade do MTS, cinco

(55,5%) foram realizados na Holanda819222425) trés
(33,3%) em Portugal®22) ¢ um (11,2%) no Brasil®”.
Quatro (44,5%) estudos foram realizados com popula-
¢do adulta”22L2) trés (33,3%) com populagio pedid-
trica®2+2) ¢ dois (22,2%) com populagio adulta e pe-

didtrica822,

DISCUSSAO

A busca por instrumentos de medida confidveis é im-
portante para garantir seguranca na tomada de decisdo
do enfermeiro na classificagdo de risco. Entretanto, para
garantir o sucesso na classificagio de risco, é necessiria a
construgdo de fluxos claros de organizagio do atendimento,
orientados pelo grau de prioridade estabelecido para cada
paciente e pelo nivel de complexidade de cada estagio que
compde a rede de cuidado a saade®.

Chama a atengdo o fato de a maioria (11 — 78,6%) dos
estudos serem do nivel VI de evidéncia, que corresponde a
estudos descritivos. Apenas 3 (21,4%) estudos eram de co-
orte, classificados no nivel IV de evidéncia®’. Estes achados
apontam para a necessidade de realizagdo de novas pesqui-
sas que gerem evidéncias relevantes, de modo a contribuir
com a tomada de decisio do enfermeiro na triagem. Em
futuro breve revisoes sistemdticas e meta-anilises acerca da
validade e da confiabilidade do M'T'S poderio ser realizadas
a partir de dados de estudos conduzidos em vérios paises,
com desenhos metodolégicos semelhantes. Ressalta-se que
o conhecimento dos niveis de evidéncia dos estudos é im-
portante para auxiliar o enfermeiro na sele¢io das melhores
préticas a serem incorporadas no cuidado.

A confiabilidade de um instrumento de medida é men-
surada principalmente pela reprodutibilidade do resultado
dos testes”. Ou seja, pela capacidade de o instrumento
mensurar repetidas vezes o mesmo resultado, com as mes-
mas condi¢des avaliadas. O cdlculo do indice Kappa é o
mais realizado para se avaliar a confiabilidade de um instru-
mento, e mede a concordancia intra ou entre observadores
além daquela esperada pelo acaso. O coeficiente Kappa pode
variar de 0 a 1, onde 0 significa auséncia de concordincia, e
1 concordancia perfeita®”. Neste estudo foram encontrados
apenas cinco artigos’?1% que abordaram a avaliagdo da con-
fiabilidade do MT'S, e todos utilizaram o indice Kappa para
aferir a confiabilidade da escala. Estes achados sugerem que
novos estudos sobre a confiabilidade deste protocolo devem
ser delineados, uma vez que conhecer a reprodutibilidade do
MTS garante ao enfermeiro uma pritica mais segura, e ao
paciente que a atribui¢do do seu nivel de gravidade reflita
sua real condi¢do de satude.

Autores mostraram que o MTS ¢é mais inclusivo, ou seja,
elevou o nivel de prioridade dos pacientes quando compara-
do as escalas canadense, ESI e a um protocolo holandés de
triagem2141822) Estudo realizado na Suécia mostrou que
o MTS elevou a prioridade dos pacientes menos urgen-
tes, mostrando uma baixa acurdcia para triagem de casos de
urgéncia menor™”. Estes achados permitem inferir que o
MTS garante maior seguranca na identificagio de pacientes
graves. Por outro lado, o aumento do nivel de prioridade

dos pacientes menos graves quando comparado a de outros
protocolos pode acarretar um aumento da demanda por
atendimento nos servicos de urgéncia, contribuindo para a
superlotagdo dos mesmos.

A confiabilidade do M TS variou de boa a muito boa em
estudo realizado no servico de urgéncia pediatrica (Kappa:
0,65 20,83)". Em outros dois estudos, um realizado na Su-
écia e outro na Australia,o M'T'S mostrou boa confiabilidade
entre observadores, com indices Kappa de respectivamente
0,80 e 0,811519. A concordancia entre o MT'S e outros dois
protocolos de classificagdo de risco também foi avaliada. No
primeiro comparando o MTS ao protocolo canadense, o
MTS apresentou concordincia média quando considerados
os erros de classificagdo ocorridos entre as cores vizinhas (K
=0,48), e boa quando considerados os erros de classificagio
ocorridos entre cores extremas (K = 0,61)1?-No segundo
estudo, o MTS apresentou melhor confiabilidade entre e
intraobservadores quando comparado a escala ESI, sendo
que o MTS obteve 90% de concordincia nos julgamen-
tos e quando se utilizou a ESI esta taxa caiu para 73%1%.

A concordancia entre observadores reflete a capacida-
de de o MTS atribuir um mesmo nivel de gravidade a um
paciente quando usado por diferentes enfermeiros. Os es-
tudos encontrados"?'® apontam que a concordancia entre
observadores variou de 0,40 a 0,81, o que significa que a
confiabilidade do MT'S variou de moderada a quase perfeita,
conforme os pardmetros adotados por Landis e Kock®”.

A concordancia intraobservadores reflete a capacidade
de reprodutibilidade dos resultados do MTS, ou seja, de
garantir que o nivel de gravidade atribuido ao paciente seja
o mesmo quando o protocolo ¢ utilizado mais de uma vez
em tempos diferentes pelo mesmo enfermeiro para avaliar
o mesmo paciente, dado que sua condi¢do clinica perma-
neca constante. Os estudos encontrados ¥ apontam que
a concordancia intraobservadores variou entre 0,65 e 0,84,
mostrando uma confiabilidade que varia de substancial a
quase perfeita®”.

Estudo realizado na emergéncia de um hospital infan-
til da Holanda mostrou que, quando comparado 4 escala
ESI, o MTS apresentou melhor concordancia, variando de
0,65 a 0,83, O mesmo resultado foi observado em estu-
do realizado em um Centro Académico de Medicina em
Amsterda quando se comparou a concordancia em ambos
os protocolos, onde o valor do indice Kappa para o MTS
variou de 0,68 a 0,83, enquanto para a ESI variou de 0,37 a
0,55%4. Outro estudo mostrou ainda que 0 M'T'S ¢ um siste-
ma de triagem confidvel para departamento de emergéncia,
especialmente quando avaliados os erros de concordancia
extremos, onde o intervalo de Kappa foi de 0,40 a 0,80,
média de 0,6309,

Assim, percebeu-se que a confiabilidade do MT'S variou
de moderada a quase perfeéita, sendo maior quando avaliada
a concordincia intraobservadores. Estes achados apontam
para a necessidade de revisio do MTS, de modo a iden-
tificar as fragilidades existentes no protocolo e que levam
a divergéncias na classificagio dos enfermeiros, no intui-
to de alcangar melhores niveis de confiabilidade interna e
entre observadores. Na pritica clinica, observa-se que uma
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das possiveis causas da divergéncia entre a classificagio dos
enfermeiros ¢ a defini¢do operacional dos discriminadores.
Muitos destes sdo repetidos e nio apresentam descrigdo cla-
ra da forma como devem ser avaliados. Este problema pode
ter origem na falha em nio seguir os passos metodolégicos
estabelecidos para a realizagdo do processo de tradugio e
adaptacio do protocolo para uso no Brasil. Assim, sugere-se
um estudo metodolégico que faga a tradugio, adaptagio e
validagdo do MTS para uso no Brasil.

Dos 14 estudos selecionados, a maioria (9 — 64,2%) re-
feria-se a validade do MTS. Esta foi mensurada tendo por
referéncia os seguintes desfechos: evolugio da gravidade dos
pacientes!”; valores de sensibilidade e especificidade®®2;
porcentagem de overtriage e de undertriage® %2 neces-
sidade de hospitalizagio*?*? e taxa de mortalidade®*?.

Estudo realizado®” correlacionou a classificagio do pa-
ciente obtida utilizando o MTS com o nivel de gravidade
do mesmo mensurado pelo instrumento Therapeutic Inter-
vention Scoring System (TISS —28). Este sistema quantifi-
ca as intervengdes terapéuticas realizadas pela enfermagem,
levando em consideragdo a complexidade, o grau de invasdo
e o tempo dispensado para realizar determinados procedi-
mentos no atendimento ao paciente critico, podendo, por
sua vez, dimensionar a gravidade do mesmo.

Os achados do estudo™” mostraram que os pacientes
obtiveram diferentes pontuagdes no TISS-28, e os que fo-
ram classificados em vermelho pelo MTS apresentaram
evolugio mais grave em relagio aos grupos classificados em
amarelo e laranja. Concluiu-se que os niveis de classificagio
estabelecidos pelo M'TS sio vélidos para predizer a evolugio
dos pacientes, tendo como parimetro de avaliagio da gravi-
dade o instrumento TISS-28 (mediana de pontuagio: ama-
relo 6,5 pontos; laranja 11,5 pontos; vermelho 22 pontos;
p<0,001). O MTS mostrou-se um instrumento valido que
favorece a organizagio do trabalho da enfermagem, uma
vez que, de acordo com os niveis de risco estabelecidos pelo
protocolo, é possivel predizer com acuricia que os pacien-
tes classificados nos maiores niveis de gravidade requererdo
uma maior demanda do cuidado de enfermagem. Tal infor-
magcio contribui para a organizagio do servigo e auxilia no
aumento da eficiéncia dos atendimentos.

Outra maneira de verificar a validade de instrumentos
¢ através dos seus valores de sensibilidade e especificidade.
A sensibilidade ¢ definida como a proporgio de individuos
com determinada patologia que ¢ identificada corretamente
por algum teste®. Neste estudo a sensibilidade pode ser tra-
duzida como a classificagio de individuos em niveis maiores
de gravidade, dado que sua condigio real de saude é grave.
A especificidade é definida como a capacidade de identificar
corretamente os individuos que nio possuem a doenga®,
ou seja, ¢ a capacidade de o MTS classificar o paciente em
niveis de menor prioridade, dado que a sua condigdo real de
satde ndo seja grave.

A fim de comparar a sensibilidade e especificidade dos
protocolos de triagem ESI e M TS, estudo mostrou que am-
bos os protocolos apresentam baixa sensibilidade em todos
os niveis de classificagio, mas a especificidade para triar pa-
cientes nos niveis 1 e 2 foi alta para os dois protocolos™®.

Ou seja, o MTS ¢ especifico para identificar corretamen-
te os pacientes que ndo pertencem aos niveis de gravidade
mais altos, mas ndo identifica com acuricia os pacientes
classificados nos demais niveis de gravidade.

Em contrapartida, estudo que avaliou a sensibilidade
e especificidade do MTS em pacientes com doenga coro-
nariana aguda mostrou que a sensibilidade do MTS para
identificar pacientes com prioridade elevada foi de 87,3%1Y,
ou seja, 0 MTS é vilido para identificar de forma correta os
pacientes graves que apresentam essa doenga. Pesquisadores
do departamento de emergéncia de um hospital da Holanda
também mostraram que a sensibilidade do M'T'S para detec-
tar emergéncias foi de 63% e a especificidade foi de 78%@.

Os estudos encontrados que avaliaram a validade do
MTS pela sensibilidade e especificidade mostram resultados
variados, e parecem apontar para niveis equivalentes e sa-
tisfatérios de sensibilidade e especificidade do instrumento.
Entretanto, recomenda-se a realizagdo de novos estudos que
visem avaliar a sensibilidade e especificidade do M'TS para
determinar o grau de prioridade de pacientes em servigos
de urgéncia, de modo a se obter resultados mais uniformes.

Outro parametro utilizado para avaliar a validade do
MTS nos estudos encontrados foi a porcentagem de pa-
cientes triados acima do nivel de gravidade real, denomina-
da overtriage nalingua inglesa, e de pacientes triados abaixo
do nivel de gravidade real, denominada undertriage.

Em estudo realizado na Holanda, a porcentagem de pa-
cientes triados para niveis de gravidade menores 4 condigdo
real apresentada foi de 15%, e 96% destes pacientes perten-
ciam a uma categoria inferior ao nivel de urgéncia real da
classificagio. No mesmo estudo, a classificagio acima do ni-
vel de gravidade real ocorreu em 40% dos pacientes, princi-
palmente naqueles classificados em categorias inferiores do
MTS®). Quando avaliado em um hospital de emergéncias
pedidtricas, 54% dos pacientes apresentaram classificagdo
acima do nivel de gravidade real, e 12% foram triados para
niveis de gravidade menores a condigo real apresentada. A
porcentagem de pacientes triados para niveis mais baixos de
gravidade utilizando o MT'S foi menor (11%) quando com-
parada 2 da escala ESI (20%)??). Estes achados refor¢am o
carater inclusivo do MTS e a baixa sensibilidade do mesmo
para identificar pacientes com niveis menores de urgéncia.

A necessidade de hospitalizagdo também foi indicada
como pardmetro de mensuragio da validade do MTS. Es-
tudos encontraram associagdo positiva entre os niveis de
risco estabelecidos pelo MTS e a necessidade de internagio
hospitalar®2¥. Ou seja, quanto maior o nivel de urgéncia
maior a necessidade de internagio.

Assim como a necessidade de hospitalizagio, a taxa de
mortalidade configurou-se como um importante desfecho
utilizado para mensurar a validade do MTS. Estudo rea-
lizado em Portugal® mostrou uma forte associagdo entre
o grupo de prioridade estabelecido pelo MTS e as taxas
de mortalidade em curto prazo, sendo que quanto maior o
nivel de prioridade estabelecido no MTS, maior a taxa de
mortalidade. Dentre os pacientes classificados em vermelho,
31,8% morreram contra 1,4% de mortalidade nos pacientes
classificados em azul.

www.ee.usp.br/reeusp
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Estudos tém sido desenvolvidos para verificar a capa-
cidade do M'TS em triar pacientes com dor toricica tipi-
ca®2). O MTS ¢€ capaz de atribuir com 87,3% de sensi-
bilidade, nivel de prioridade emergente ou muito urgente a
pacientes com sindrome coronariana aguda®. Este achado
é corroborado por outro estudo®? que mostrou que a mor-
talidade precoce nos pacientes com infarto agudo do mio-
cardio, classificados utilizando o fluxograma de Dor fordcica,
foi menor entre os pertencentes aos niveis mais altos de
gravidade, ou seja, o protocolo identificou casos graves que
receberam tratamento precoce, resultando em maior chance
de sobrevida para o paciente®.

Cabe ressaltar que os estudos encontrados nesta
revisdo integrativa no periodo de tempo estipulado (1999-
2013), referem-se a avaliagio da versio inglesa e portuguesa
do MTS. Recentemente, estudo realizado na Alemanha®®),
avaliou a validade e confiabilidade da versdo alema do pro-
tocolo de triagem de Manchester. A versdo alemi difere da
versdo inglesa, pois foi submetida a processo de adaptagio
cultural que resultou em alteragées nos fluxogramas de apre-
senta¢io e nos discriminadores. Os resultados mostraram
que a concordincia entre enfermeiros para a versio alema
foi quase perfeita (K = 0,95), com valor de Kappa superior
ao encontrado nos estudos que avaliaram a versdo inglesa
e portuguesa do protocolo, o que indica que estas versdes
necessitam de revisio quanto 4 validade de conteudo, de
modo a aumentar a confiabilidade do instrumento. Quan-
to a validade, a versdo alema do Protocolo de Manchester
mostrou ser equivalente a versdo inglesa e portuguesa, sendo
bom preditor da admissdo hospitalar, da necessidade de in-
ternacio em unidade de terapia intensiva e da mortalidade.

CONCLUSAO

A partir dos estudos avaliados, conclui-se que a confia-
bilidade do MTS varia entre moderada (K = 0,40) a qua-
se perfeita (K = 0,84), sendo maior intraavaliadores. Este
achado aponta para a necessidade de revisio do protocolo,
de modo a aumentar sua reprodutibilidade, que ¢ uma das

RESUMO

condi¢des mais importantes para garantir a confiabilidade
de um instrumento de medida.

Cabe ressaltar que a classificagio de risco é dependente
da interagdo enfermeiro-paciente para identificagdo correta
da queixa principal que ird ditar a escolha do fluxograma e
dos discriminadores utilizados para definir o nivel de risco
do paciente. Assim, a garantia de um local e recursos ade-
quados para avalia¢io do paciente, bem como a capacitagio
prévia dos enfermeiros na utilizagdo do protocolo sio in-
tervengdes necessdrias para aumentar a confiabilidade da
classificacdo de risco.

Quanto a validade, o MTS mostrou-se um protocolo
mais inclusivo, ou seja, aumenta o nivel de gravidade face
a condigio real apresentada pelo paciente. Estes achados
puderam ser comprovados pelas porcentagens maiores de
pacientes triados acima do nivel de gravidade real, quando
comparados aqueles triados para niveis inferiores de gravi-
dade a que pertenciam. Assim, conclui-se que o M'TS pro-
tege os pacientes, ao garantir um maior nivel de prioridade
e um menor tempo de espera para avaliagio médica.

O MTS mostrou-se um bom preditor da necessidade
de internagio e da mortalidade, sendo, portanto, um instru-
mento 1til, nio s6 para gestdo do risco clinico nas portas de
entrada dos servicos de urgéncia e emergéncia, mas também
para auxiliar no gerenciamento das demandas posteriores a
classificagio de risco, como recursos humanos e tecnols-
gicos necessdrios ao atendimento dos pacientes, de acordo
com os niveis de prioridade estabelecidos pelo protocolo.

Os protocolos direcionadores sdo necessirios para
guiar a avaliagdo do enfermeiro na classificagdo de risco
e para diminuir o viés da subjetividade inerente ao pro-
cesso de decisdo clinica. A partir dos artigos encontrados,
percebeu-se a necessidade da realizagio de novos estudos
que investiguem a validade e confiabilidade do MTS, de
modo a recomendar as modificagdes necessirias para que
o mesmo seja utilizado com maior seguranca pelos enfer-
meiros na gestdo do risco clinico dos pacientes em servigos
de urgéncia e emergéncia.

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas acerca da validade e confiabilidade do Protocolo de Manchester (MTS). Método: Estudo
descritivo de revisdo integrativa da literatura. Foram incluidos artigos sobre validade e confiabilidade do MTS, desenvolvidos com
criangas e adultos, publicados entre 1999 a 2013. Resultados: Selecionou-se 14 artigos de um total de 8.438, sendo nove sobre validade
e cinco sobre confiabilidade. A confiabilidade do MT'S variou de moderada a quase perfeita, sendo maior intra-avaliadores. Quanto a
validade, os resultados parecem apontar para niveis equivalentes e satisfatérios de sensibilidade e especificidade do MTS. O instrumento
mostrou-se bom preditor da necessidade de internagdo e de mortalidade hospitalar. Conclusdo: A confiabilidade e validade do MTS
obtidas nos estudos sdo variadas. Recomenda-se novos estudos que indiquem as modificagdes necessdrias no MTS para que o mesmo
seja utilizado com maior seguranga pelos enfermeiros.

DESCRITORES:
Triagem; Servigos Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia; Validade dos Testes; Reprodutibilidade dos Testes; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las producciones cientificas acerca de la validez y confiabilidad del Protocolo de Manchester (MTS). Método:
Estudio descriptivo de revision integradora de la literatura. Fueron incluidos articulos acerca de la validez y confiabilidad del MTS,
desarrollados con nifios y adultos, publicados entre 1999 y 2013. Resultados: Se scleccionaron 14 articulos de un total de 8.438,
siendo nueve sobre validez y cinco sobre confiabilidad. La confiabilidad del M'TS varié de moderada a casi perfecta, siendo mayor
intraevaluadores. En cuanto a la validez, los resultados parecen apuntar hacia niveles equivalentes y satisfactorios de sensibilidad y
especificidad del MTS. El instrumento se mostré un buen pronosticador de la necesidad de hospitalizacién y de mortalidad hospitalaria.
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Conclusién: La confiabilidad y validez del MTS logradas en los estudios son variadas. Se recomiendan nuevos estudios que apunten las
modificaciones necesarias en el MTS a fin de que los enfermeros lo utilicen con mds seguridad.

DESCRIPTORES:
Triaje; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria de Urgencia; Validez de las Pruebas; Reproducibilidad de Resultados; Revision.
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