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Nurses’ decision-making in the Manchester Triage System: influencing factors and
improvement strategies*

HIGHLIGHTS

1. A tomada de decisdo combina o raciocinio clinico e o conhecimento experiencial.

2. As pressbes contextuais podem distorcer a acurécia e a priorizagdo da triagem.

3. A capacitagdo direcionada pode otimizar os processos de decisdo na triagem de emergéncia.
4. Ferramentas de apoio estruturadas podem fortalecer a consisténcia da tomada de deciséo.
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RESUMO

Objetivo: Explorar as percepcdes dos enfermeiros sobre a tomada de decisdao no
Sistema de Triagem de Manchester, incluindo as implicagdes para a seguranca do
paciente e estratégias de melhoria. Método: Realizou-se um estudo qualitativo e
exploratério em um servigo de urgéncia do norte de Portugal. Por amostragem por
conveniéncia, incluiram-se dez enfermeiros com mais de dois anos de experiéncia em
triagem. Entrevistas semiestruturadas foram realizadas em maio de 2025 e analisadas
por meio da anélise de conteldo de Bardin. Resultados: A triagem foi percebida
como um contribuinte essencial para a seguranca do paciente, ao priorizar as queixas
e definir tempos de espera apropriados. A tomada de decisdo foi influenciada por
fatores relacionados ao enfermeiro, fatores relacionados ao paciente, limitagdes do
sistema de triagem e contexto organizacional. Entre as melhorias sugeridas incluiram-
se auditorias, revisdo de protocolos, avaliagdo estruturada da dor, integragao de
escalas de alerta precoce, formagao/recertificagdo continua, mentoria, melhor
interoperabilidade dos sistemas de informacédo e medidas institucionais para reduzir
as interrupgdes. Conclusao: A tomada de decisdo na triagem é multifatorial e requer
desenvolvimento profissional continuo e apoio organizacional.

DESCRITORES: Triagem; Enfermeiras e Enfermeiros; Servico Hospitalar de
Emergéncia; Capacitagao Profissional; Seguranca do Paciente.
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INTRODUCAO

O aumento das admissdes nos servicos de urgéncia e a escassez de recursos
humanos e financeiros estao atualmente entre os desafios enfrentados pelos sistemas de
saude’. Em todo o mundo, em resposta a esse problema, diversos sistemas de triagem
foram desenvolvidos e implementados, sendo o Sistema de Triagem de Manchester
(MTS) o utilizado em Portugal®*3. O MTS utiliza fluxogramas e discriminadores para
classificar os individuos com base em sua gravidade clinica e para estabelecer tempos
de observacao ideais”.

A triagem, no entanto, ocorre em um ambiente vulneravel, dindmico e propenso
a erros, devido a exigéncia de decisbes rapidas e eficazes®. Diversos fatores - como a
experiéncia do enfermeiro, os sintomas e a histéria clinica dos pacientes, os tempos
de espera e a superlotacdo do servico de urgéncia - tém sido descritos como fatores
determinantes do processo de tomada de decisao®”’.

A triagem, enquanto responsabilidade da enfermagem, exige um julgamento
critico baseado na experiéncia e no conhecimento do enfermeiro. Contudo, devido a
sua complexidade e natureza subjetiva, a triagem esta sujeita a vieses que precisam
ser identificados e explorados para o desenvolvimento de projetos de melhoria da
qualidade voltados a seguranga do paciente’.

Nesse contexto, considerou-se necessario explorar as percepg¢des dos enfermeiros
sobre a tomada de decisdo no Sistema de Triagem de Manchester, incluindo as
implicagbes para a seguranca do paciente e as estratégias de melhoria.

METODO

O estudo realizado tem carater qualitativo, exploratério e descritivo. A abordagem
qualitativa foi escolhida por permitir uma compreensdo profunda de como os
individuos percebem e vivenciam os fenémenos que os cercam, explorando, assim, os
comportamentos, as perspectivas e as experiéncias dos participantes envolvidos®.

A pesquisa foi realizada em uma unidade local de satde [ULS] no norte de Portugal,
responsavel pela atengdo primaria e hospitalar, mais especificamente em um servigo de
urgéncia com uma média de 286 episddios de urgéncia por dia’.

O Sistema de Triagem de Manchester é o utilizado nesse servico. Esse servico de
urgéncia foi escolhido por razées de conveniéncia, uma vez que o investigador principal
realizava ali um estdgio de enfermagem. Embora o pesquisador tivesse realizado
anteriormente um estagio clinico no local do estudo, isso nao constituiu familiaridade
no sentido de uma relacdo proxima ou pessoal. As interagdes foram consistentemente
caracterizadas por cordialidade profissional e respeito mutuo, o que nao afetou a
conducdo das entrevistas.

A participacao foi voluntaria e teve inicio apenas apds a obten¢do do consentimento
informado, livre e explicito, em conformidade com a Declaracdo de Helsinque™.

O anonimato e a confidencialidade tanto das informag&es quanto dos participantes
foram assegurados em todas as etapas do estudo, codificando-se as entrevistas por
meio de pseudonimizagao aleatéria, com uma chave de reversdo sob o controle dos
pesquisadores. Inicialmente, atribuiu-se um cédigo aleatério de quatro letras. Contudo,
para simplificar a apresentacdo dos resultados, esses cédigos foram posteriormente
convertidos em identificadores mais simples (P1, P2, P3, P4...), por ser mais facil ler
e compreender os dados. E importante ressaltar que essa ordem sequencial néo
corresponde a ordem cronolégica em que as entrevistas foram conduzidas, tendo sido
utilizada unicamente para fins de apresentagdo dos dados.
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As gravacgdes de dudio captadas durante as entrevistas foram apagadas apds a
transcricdo. Os dados coletados foram utilizados apenas para os fins definidos.

O método de amostragem foi ndo probabilistico e por conveniéncia, sendo
os participantes convidados pessoalmente pelos pesquisadores. Os enfermeiros
convidados concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de consentimento
informado antes de participar.

O estudo incluiu enfermeiros que atendiam aos seguintes critérios: ter mais de dois
anos de experiéncia e atuagdo no MTS. Foram selecionados Enfermeiros Generalistas e
Enfermeiros Especialistas para obter uma amostra mais ampla.

Embora a selegao tenha sido realizada por um método nédo probabilistico, cabe
destacartrés conceitos centrais em sua definigdo: representatividade e heterogeneidade,
que asseguram uma amostra diversa da populacao; e a saturagdo de dados, o ponto
em que nenhuma nova informagdo ¢é acrescentada a pesquisa®.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Essas
entrevistas permitiram que os participantes compartilhassem suas experiéncias sobre o
tema, ao mesmo tempo em que lhes davam liberdade para se aprofundar nas dire¢des
que considerassem relevantes®.

As entrevistas foram realizadas em maio de 2025 pelo investigador principal,
utilizando um guia baseado no conhecimento teérico e empirico sobre a tomada de
decisdo dos enfermeiros no MTS. Foram conduzidas duas entrevistas de pré-teste para
testar e refinar o guia de entrevista. Os individuos que participaram desses pré-testes
ndo foram incluidos na amostra do estudo. Com um tempo médio de 15 minutos,
as entrevistas foram conduzidas em um ambiente calmo e adequado, permitindo a
protecao da privacidade dos participantes e evitando interrupcgdes. Elas foram gravadas
por um gravador de dudio e posteriormente transcritas pelo investigador principal por
meio do aplicativo Transkriptor®.

O tratamento e a andlise dos dados obtidos foram realizados apds a conclusao
das entrevistas, utilizando-se uma analise de conteldo baseada nos pressupostos de

Bardin™. O software Atlas.ti© foi utilizado para facilitar a analise e o tratamento dos
dados.

Na pré-andlise (primeira fase), realizaram-se uma leitura flutuante do contetdo
e uma selecdo do corpus para sistematizar e operacionalizar as ideias iniciais. Na
exploragdo do material (segunda fase), os dados foram codificados, classificados e
agregados. Por fim, na interpretagado e no tratamento dos resultados (terceira fase), os
dados foram analisados para garantir que os achados fossem significativos e validos™.

Os critérios de categorizacdo utilizados foram seménticos, e os dados foram
categorizados através da procura e do respeito pelas qualidades enunciadas por
Bardin'". Esses critérios incluiram a exclusividade mutua, garantindo que uma unidade
de registro ndo possa ser incluida em mais de uma categoria; a homogeneidade,
assegurada pelo uso de um Unico principio de classificagao; a pertinéncia, demonstrada
pelo alinhamento entre as categorias e os objetivos do estudo; a objetividade e a
fidedignidade, assegurando que o mesmo quadro de categorizagdo seja mantido apds
diferentes andlises; e a produtividade, verificada quando o sistema de categorias se
torna um terreno fértil para a extragao de inferéncias’'. A andlise e a categorizagdo dos
dados foram realizadas por trés investigadores para assegurar o cumprimento desses
critérios.

Com base no conhecimento tedrico e no objetivo do estudo, foram definidas
categorias preestabelecidas. Contudo, devido ao método exploratério adotado,
emergiram novas categorias.
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No ambito ético, obteve-se a aprovacao ética (parecer: 20/2025 - CAF) do comité
de ética da ULS, onde a pesquisa foi conduzida.

RESULTADOS

Caracterizacao dos Participantes

O estudo incluiu um total de 10 enfermeiros. Conforme detalhado na Tabela 1, a
amostra foi composta por sete enfermeiros do sexo masculino (70%), com média de
idade de 41,8 anos (DP = 4,49); elevada maturidade clinica, apresentando uma média
de 19,7 anos de expenenaa profissional (DP = 4,73), dos quais 16,4 anos (DP = 7,1)
correspondem a experiéncia especifica no servico de urgéncia.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes (n=10).
Guimaraes, Portugal, 2025

Variavel n (%) / Média (DP)
Sexo
Masculino 7 (70%)
Feminino 3 (30%)
Qualificagdoes Académicas
Bacharelado 7 (70%)
Mestrado 3 (30%)
Titulo Profissional
Enfermeiro de Cuidados Gerais 6 (60%)
Enfermeiro Especialista (Cuidados Intensivos)* 4 (40%)

Formacao de Pés-Graduagao

Gestao / Supervisdo / Trauma 7 (70%)
Nenhuma relatada 3 (30%)
Idade (anos) 41,8 (+ 4,49)
Experiéncia Profissional (anos) 19,7 (= 4,73)
Experiéncia no Servico de Urgéncia (anos) 16,4 (= 7,1)

Legenda: DP - Desvio Padréo. * - Inclui Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
Fonte: Os autores (2025).

Quanto as qualificagdes, trés (30%) dos participantes possuem titulo de mestre e
quatro (40%) detém o titulo de Enfermeiro Especialista, predominantemente em
cuidados intensivos. Além disso, sete (70%) possuem formacao de pds-graduagdo em
areas como Gestao de Unidades de Saude, Supervisdo Clinica ou Trauma.

Analise de Conteudo

A andlise de conteldo permitiu identificar trés dimensdes tematicas centrais
relativas a tomada de decisdo na triagem: (1) Contribuicao da Triagem; (2) Fatores que
Influenciam a Tomada de Decisdo; e (3) Estratégias de Gestdo e Melhoria da Qualidade.
Uma visdo geral da estrutura tematica e das categorias emergentes é apresentada no
Quadro 1.
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Quadro 1. Sintese das categorias e subcategorias tematicas relativas a tomada de
decisdo dos enfermeiros na triagem. Guimaraes, Portugal, 2025

Temas Categorias Subcategorias

1. Contribuigao da
[Triagem

* Definigdo de prioridades clinicas ® Atribuicdo de

SRR G0 FEEIEhls tempos de espera apropriados

® Experiéncia profissional ® Formacao e

Capital Humano b
qualificagdes

® Histdria clinica do paciente (integragao) ®
Limitagdes do Sistema de Triagem (subjetividade
da dor, lacunas do fluxograma de Diabetes)

® Auséncia de discriminadores (por exemplo,
diaforese)

2. Fatores que
Influenciam a Tomada
de Decisao

Desafios Clinicos e
Limitacbes do Sistema

® Fluxo de pacientes e superlotagdo ® Pressdo dos

Contexto Organizacional L :
9 tempos de espera ® Condigdes de infraestrutura

® Auditoria regular ® Revisdo e readaptacao de
Qualidade e Governanca [procedimentos ® Protegao institucional contra

o interrupgdes
3. Estratégias de
Gestdo e Melhoria da Desenvolvimento ® Formacdo continua e recertificacdo ® Mentoria
Qualidade Profissional estruturada para novos profissionais

® Interoperabilidade dos sistemas de informagéo

Tecnologia ® Integracdo de Escalas de Alerta Precoce (NEWS)

Fonte: Os autores (2025).

Contribuicao da Triagem

Os enfermeiros identificaram a triagem como um mecanismo fundamental para a
gestado do risco clinico. Além da mera categorizagao, o processo ¢é valorizado por sua
capacidade de definir tempos de espera seguros e apropriados a gravidade clinica:

A triagem, tal como recomendada e padronizada, é de fato um valor agregado
[...]. O processo de triagem nos ajuda a compreender a gravidade da condicao do
paciente e, com base nisso, definir um tempo de observacao apropriado. (P10)

Fatores que Influenciam a Tomada de Decisao

A tomada de deciséo clinica revelou-se um processo dindmico, condicionado pela
interagao entre o capital humano, as limitagdes dos algoritmos de apoio a decisdo e o
ambiente organizacional.

Capital Humano

A experiéncia profissional emergiu como o preditor mais robusto de uma decisdo
segura, conferindo ao enfermeiro a confianca necessaria para interpretar o quadro
clinico para além dos discriminadores basicos:

Eu acho que a experiéncia é, sem duvida, o fator que define a triagem [...]. Quanto
mais experiéncia voce tem, melhor é a triagem. (P3)
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Embora a formacéao especializada seja valorizada, os participantes enfatizaram que
o conhecimento tedrico requer consolidagao pratica para ser eficaz no contexto do
cuidado de urgéncia:

[A formacdo] garante confianca e qualidade na decisao [...]. Ela ndo pode ser
dissociada da experiéncia. Em outras palavras, a transicao da teoria para a pratica é
extremamente importante. (P5)

Desafios Clinicos e Limitacées do Sistema

Os enfermeiros relataram com frequéncia a necessidade de integrar a histéria
clinica do paciente a decisdo para evitar a subtriagem (risco subestimado), preenchendo
lacunas do protocolo padronizado:

A histéria clinica do paciente nem sempre esta incluida no protocolo, mas é sempre
considerada em nossa decisgo. (P1)

Foram identificadas fragilidades estruturais no MTS, especificamente quanto a
subjetividade da avaliagdo da dor e a rigidez de certos fluxogramas. O caso de pacientes
diabéticos com hipoglicemia revertida no ambiente pré-hospitalar foi destacado como
um risco critico de seguranga, em que o protocolo pode sugerir uma baixa prioridade
(“Verde") para um paciente instavel:

O paciente [...] chega com uma infusdo intravenosa de glicose e apresenta uma
glicemia de 150mg/dl. De acordo com a triagem de Manchester, o paciente é classificado
como verde [...]. Estamos falando de um paciente que, se os fluidos acabarem [...], pode

entrar rapidamente em coma hipoglicémico. Ha uma discrepéancia entre o vermelho e
o verde... (P5)

Além disso, a auséncia de discriminadores fisiologicos, como a diaforese ou a
frequéncia respiratdria, obriga os enfermeiros a realizar uma “sobretriagem” defensiva:

A palidez e a diaforese ndo sdo discriminadores no MTS. No entanto, quando
percebo que o paciente ndo esta bem, as vezes tendo a sobretria-lo. (P7)

Contexto Organizacional

O ambiente de trabalho exerce uma influéncia direta sobre o julgamento clinico.
A superlotagao e a percepcao dos tempos de espera podem condicionar, por vezes de
forma subconsciente, a atribuigdo de prioridades para gerenciar o fluxo de pacientes:

Considera-se a situagdo geral, quantas horas de tempo de espera|...] e eu sei que
muitas vezes a decisdo é inflada ou desinflada por causa disso. (P1)

Estratégias de Gestao e Melhoria da Qualidade

Os participantes delinearam estratégias voltadas a governanga clinica, ao
desenvolvimento profissional e ao apoio tecnoldgico.

Qualidade e Governancga
A implementagdo de auditorias regulares foi sugerida como uma ferramenta de
responsabilizagdo e aprendizado continuo, permitindo a revisdo de casos complexos:

Talvez fosse bom ter auditorias regulares e depois retomar esses casos durante a
formacéo. (P7)
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Desenvolvimento Profissional

A supervisdo clinica estruturada para os novos enfermeiros foi identificada como
essencial para a seguranga durante o periodo de integragao:

O enfermeiro que realiza a triagem deveria trabalhar sob supervisdo por 15 dias a
um més. (P2)

Tecnologia

Para apoiar a decisdo, propds-se a integragdo de ferramentas complementares,
como o National Early Warning Score (NEWS), ap6s a triagem inicial.

No nivel tecnolégico, a interoperabilidade dos sistemas de informag&o é necessaria
para garantir o acesso imediato ao histérico terapéutico, reduzindo, assim, a incerteza
clinica. Por fim, destacou-se a necessidade de apoio institucional para proteger o
enfermeiro da triagem de interrupgdes externas:

Deveria haver uma ordem do lider da equipe [...] estabelecendo que o enfermeiro
que realiza a triagem ndo pode ser perturbado. (P8)

DISCUSSAO

Este estudo explorou as percepg¢des de dez enfermeiros sobre sua tomada
de decisdo na triagem do servico de urgéncia, identificando os principais fatores
influentes e potenciais estratégias de melhoria. Os achados sugerem que a triagem
é compreendida como um processo complexo de julgamento clinico, moldado por
dimensdes individuais, relacionadas ao paciente, sistémicas e organizacionais, com
implicagdes diretas para a seguranga do paciente.

O papel central do capital humano na seguranca da triagem estd bem estabelecido
na literatura, e os presentes achados contribuem para uma compreensédo mais detalhada.
Os enfermeiros com maior exposigdo clinica demonstraram ndo apenas decisdes mais
acuradas, mas também um processo de raciocinio qualitativamente diferente, que
integra os discriminadores algoritmicos ao julgamento clinico contextual™'3.

Notavelmente, o valor percebido da formagdo formal foi mediado pelo nivel de
experiéncia: os enfermeiros menos experientes atribuiram maior peso a qualificagdo
tedrica, ao passo que os enfermeiros mais experientes consideraram a formagao
valiosa apenas quando consolidada pela pratica clinica. Essa divergéncia é consistente
com revisdes anteriores que destacam a interdependéncia entre a formagao formal e
a exposigao clinica no desenvolvimento da competéncia em triagem™. Esses achados
tém implicagdes importantes para a gestdo em enfermagem, pois sugerem que perder
profissionais experientes representa uma perda de capital de seguranca que nédo
pode ser imediatamente compensada apenas por programas de recrutamento ou de
formacao. Os achados reforcam a posicdo da Ordem dos Enfermeiros, que defende
que a triagem deve ser realizada por um enfermeiro especialista com expertise no
cuidado ao paciente critico™.

A integragdo da histéria clinica pregressa aos julgamentos de triagem, mesmo
quando ndo exigida explicitamente pelo protocolo, reflete um comportamento
adaptativo bem documentado em enfermeiros experientes, que expandem seuraciocinio
clinico para além dos limites algoritmicos a fim de mitigar o risco de subtriagem™.
Esses achados ganham relevancia quando considerados em conjunto com as limitagdes
estruturais do MTS identificadas neste estudo.
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Contudo, foram identificadas limitagdes significativas no sistema de triagem
padronizado. Asubjetividade inerente a avaliagao da dorrepresenta uma vulnerabilidade
reconhecida das ferramentas de triagem padronizadas, com evidéncias que a associam
a alocacdo ineficiente de recursos e ao aumento das taxas de sobretriagem'.

De modo mais critico, a rigidez de certos fluxogramas apresenta riscos latentes
de seguranca que extrapolam o julgamento individual. O fluxograma “Diabetes” é um
exemplo paradigmatico: as evidéncias indicam que o risco de hipoglicemia recorrente
persiste por até 24 horas apds um episddio, particularmente apds a administracédo
de insulina’™, uma realidade clinica que uma classificacdo guiada por protocolo nédo
consegue captar.

A auséncia de discriminadores fisiolégicos essenciais no MTS padrao agrava ainda
mais essa vulnerabilidade. A frequéncia respiratéria é um marcador precoce sensivel de
deterioragdo clinica’, e a diaforese estd intimamente associada ao comprometimento
hemodinamico®, mas nenhum dos dois estd incorporado ao sistema. Sua exclusao
deixa os enfermeiros com duas alternativas subdtimas: confiar na intuicdo ou recorrer,
por padrdo, a sobretriagem defensiva para garantir a seguranca do paciente. Uma
limitacdo paralela surge com os pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica, cuja
dispneia de base pode desencadear classificacdes de prioridade inapropriadamente
altas, comprometendo a especificidade do sistema para condigdes crénicas?'.

O julgamento clinico na triagem ¢é inerentemente moldado pelo contexto
organizacional, e os presentes achados ilustram como as pressdes sistémicas podem
distorcer silenciosamente a atribuicdo de prioridades. A influéncia da superlotagdo sobre
a tomada de decisdo é particularmente preocupante porque, como os participantes
reconheceram, seu efeito sobre a triagem é frequentemente subconsciente, o que
significa que o viés impulsionado pelo fluxo pode operar abaixo do limiar da consciéncia
deliberada’?%.

Para além do fluxo de pacientes, o ambiente fisico e cognitivo da area de triagem
introduz camadas adicionais de vulnerabilidade. Estressores ambientais, como o ruido
e a insuficiéncia de luz natural, tém sido associados a fadiga cognitiva e a reducéo
da acurdcia das decisdes®?!, ao passo que interrupgdes externas durante a avaliagdo
perturbam o raciocinio focado que uma triagem segura exige®. Em conjunto, esses
fatores sugerem que a seguranca da triagem nédo é apenas uma funcdo da competéncia
individual, mas é coproduzida pelas condigdes organizacionais em que as decisdes sdo
tomadas.

As estratégias de melhoria propostas refletem uma compreensao sofisticada da
natureza sistémica do risco na triagem, abordando de maneira integrada a governanca,
a tecnologia e os fatores humanos. A auditoria regular emerge ndo apenas como um
mecanismo de responsabilizacdo, mas como um veiculo de aprendizado coletivo,
transformando casos complexos ou atipicos em conhecimento compartilhado que
fortalece a memoria institucional®.

A integracdo proposta do National Early Warning Score (NEWS) apds a triagem
inicial representa uma resposta clinicamente fundamentada as limitacdes de
subjetividade identificadas anteriormente, sobretudo diante de evidéncias que associam
sua implementagdo a redugbes nas paradas cardiacas e no tempo de internagdo
hospitalar?”. Isso oferece uma ancora objetiva para complementar a classificacdo
guiada por protocolo. De modo semelhante, a demanda por interoperabilidade entre
os sistemas de informagao pré-hospitalares e hospitalares aborda uma lacuna estrutural
com implicagdes diretas para a seguranga, uma vez que a transferéncia fragmentada
de informacdes continua sendo uma fonte reconhecida de incerteza e erro clinicos?.
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Esses achados tém implicagcdes concretas para a gestdo em enfermagem. Para
traduzir esses achados em pratica, os gestores de enfermagem devem considerar as
seguintes estratégias acionaveis:

* Governanga Clinica e Protocolos Locais: Os gestores precisam reconhecer as
limitacbes dos algoritmos padronizados. Os érgaos de governanga devem aprovar
protocolos locais que exijam o uso de recursos objetivos (por exemplo, o NEWS) e
apoiem os enfermeiros que elevam a prioridade com base na preocupagéo clinica,
mitigando os riscos identificados em relagao aos pacientes diabéticos ou respiratérios.

* Desenvolvimento da Forca de Trabalho: Dada a dependéncia da “experiéncia”,
os gestores devem ir além da supervisdo pontual. A implementagdo de programas
estruturados de mentoria é essencial. A mentoria baseada em evidéncias aprimora os
processos clinicos e o desenvolvimento profissional®’, reduzindo a lacuna entre a teoria
e a pratica para os enfermeiros iniciantes.

e Cultura de Seguranca e Lideranga: A lideranca deve proteger ativamente o
processo de triagem. A implementacao de politicas que restrinjam as interrupgdes nao
clinicas®® é uma intervencao gerencial de baixo custo para preservar o foco cognitivo
necessario a uma triagem acurada.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento qualitativo. O
uso de uma amostra por conveniéncia de uma Unica instituigdo no norte de Portugal
significa que os achados ndo podem ser generalizados estatisticamente para outros
contextos. Além disso, o investigador principal realizava um estagio no local do estudo.
Embora medidas de rigor, como a triangulagao por trés investigadores, tenham sido
empregadas para assegurar a fidedignidade?®, deve-se reconhecer o potencial de viés de
familiaridade. Contudo, a consisténcia dos temas com a literatura internacional sugere
um elevado grau de transferibilidade para outros servicos de urgéncia que enfrentam
restricoes de recursos semelhantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A tomada de decisdao da enfermagem na triagem é um processo complexo e
multifatorial, em que a experiéncia profissional atua como o principal amortecedor diante
das limitagdes dos protocolos padronizados e das pressdes organizacionais. Este estudo
evidencia que, embora o Sistema de Triagem de Manchester oferecga estrutura, ele requer
o mediador da expertise humana - especificamente as qualificagdes de especialista e
o pensamento critico - para garantir a seguranga do paciente, particularmente em
apresentagdes clinicas ambiguas, como a dor ou o diabetes instavel.

Para a gestdo em enfermagem, os achados ressaltam que a seguranga ndo pode
depender apenas de protocolos. As organizagdes devem investir em uma governanga
clinica robusta, por meio de auditorias regulares e revisdes de procedimentos, e
transitar da supervisao informal para programas estruturados de mentoria. Ao proteger
o ambiente de triagem das interrupcdes e valorizar a expertise especifica exigida para
essa fungao, os lideres de saide podem aprimorar significativamente a acuracia e a
seguranca do cuidado de urgéncia. Pesquisas futuras devem agora concentrar-se em
quantificar o impacto dessas intervengdes de mentoria na redugdo de eventos adversos.
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Nurses’ decision-making in the Manchester Triage System: influencing factors and improvement
strategies*

ABSTRACT

Objective: To explore nurses’ perceptions of decision-making in the Manchester Triage System, including implications for
patient safety and improvement strategies. Method: A qualitative and exploratory study was conducted in an emergency
department in northern Portugal. Convenience sampling included ten nurses with over two years of triage experience.
Semi-structured interviews were performed in May 2025 and analysed using Bardin’s content analysis. Results: Triage
was perceived as an essential contributor to patient safety by prioritising complaints and defining appropriate waiting
times. Decision-making was influenced by nurse-related factors, patient-related factors, triage system limitations, and
organisational context. Suggested improvements included audits, protocol revision, structured pain assessment, integration
of early warning scores, ongoing training/recertification, mentorship, better information system interoperability, and
institutional measures to reduce interruptions. Conclusion: Triage decision-making is multifactorial and requires continuous
professional development and organizational support.

DESCRIPTORS: Triage; Nurses; Emergency Service, Hospital; Professional Training; Patient Safety.

Toma de decisiones de los enfermeros en el Sistema de Triaje de Manchester: factores influyentes y
estrategias de mejora*
RESUMEN

Objetivo: Explorar las percepciones de los enfermeros sobre la toma de decisiones en el Sistema de Triaje de Manchester,
incluyendo sus implicaciones para la seguridad del paciente y las estrategias de mejora. Método: Se realizé un estudio
cualitativo y exploratorio en un servicio de urgencias del norte de Portugal. Mediante un muestreo por conveniencia
se incluyeron diez enfermeros con mas de dos afios de experiencia en triaje. En mayo de 2025 se realizaron entrevistas
semiestructuradas, analizadas mediante el analisis de contenido de Bardin. Resultados: El triaje se percibié como un
contribuyente esencial para la seguridad del paciente al priorizar las quejas y definir tiempos de espera apropiados. La
toma de decisiones estuvo influida por factores relacionados con el enfermero, factores relacionados con el paciente,
las limitaciones del sistema de triaje y el contexto organizacional. Entre las mejoras sugeridas se incluyeron auditorias, la
revision de los protocolos, la evaluacién estructurada del dolor, la integracion de escalas de alerta temprana, la formacion/
recertificacion continua, la mentoria, una mejor interoperabilidad de los sistemas de informacién y medidas institucionales
para reducir las interrupciones. Conclusién: La toma de decisiones en el triaje es multifactorial y requiere un desarrollo
profesional continuo y apoyo organizacional.

DESCRIPTORES: Triaje; Enfermeras y Enfermeros; Servicio de Urgencia en Hospital; Capacitacion Profesional; Seguridad
del Paciente.

*Artigo extraido da dissertagdo do mestrado: “Fatores que Influenciam a Tomada de Decisdo dos Enfermeiros na Triagem de
Manchester”, Escola Superior de Satde do Vale do Ave, Vila Nova de Famalicdo, Portugal, 2026.
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