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Triagem compreende o processo de classificar
pacientes em situagcdes de emergéncia ou
catastrofe, definindo qual paciente

deve receber tratamento prioritario.

Tem sido defendido que o termo mais apropriado deveria
ser classificacdo de risco

mas o termo “triagem” esta sedimentado nas palavras-
chave para indexag¢do primaria em sistemas de busca.

Deve ser distinguida de dois outros termos:

Alocacdo (“Allocation”) é um termo mais genérico
utilizado para designar distribuicdo de recursos médicos e
nao-médicos, ndo sendo necessario que esses recursos
sejam exiguos, ou seja, que a demanda seja maior que a
capacidade instalada.

Racionamento (“Rationing”) também implica em

distribuicdo de recursos, mas nesse caso, 0s recursos sao
limitados e sao distribuidos de acordo com uma regra
pré-estabelecida.
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 Triagem é um termo que se aplica mais a
distribuicdao de recursos médicos, impondo
classificacao de risco, em situacoes de
demanda maior do que a capacidade,
mesmo que transitoria.

— se constitui necessariamente num processo de
microalocacao de recursos, ou seja, envolve
decisdes de profissionais no nivel do cuidado
direto ao paciente.

* Alocacao e Racionamento podem ser
estratégias de macroalocacao de recursos,
envolvendo decisdes administrativas no
nivel de sociedade, sem que exista um caso
concreto de decisao sobre o cuidado de um
paciente especifico.
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Embora haja a tendéncia de se associar
triagem com uma determinada area da sala de
urgéncia, geralmente junto a recepcao, €
importante ressaltar que se trata de um
processo.

Pode ser aplicado em diferentes situacdes ou
lugares em que as necessidades de triagem se
imponham.
Sao descritos o uso desse processo:

— salas de emergéncia

— prioridades de admissao para leitos hospitalares
de diversas naturezas

— em situacoes de acidente ou catastrofe.
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URGENCIA

Gravidade

4

Tempo

AMBOS SAO INFLUENCIADOS POR:
FATORES CLINICOS
FATORES SOCIAIS

FitzGerald G et al. Emerg Med J 2010; 27:86-92
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e 1960 — Baltimore USA

* Classificacao intuitiva

* Auto-determinacao —
Clinico x Cirurgiao

* [nstrumentos de
Classificacao
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= HISTORICO

FitzGerald G et al. Emerg Med J 2010; 27:86-92
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e Atriagem implica em trés
caracteristicas basicas:

— Demanda maior do que a capacidade.
Pode ser transitoria, mas deve estar
presente. Deve existir pelo menos alguma
capacidade instalada, caso contrario nao
existe necessidade de triagem, pois mesmo
que priorizado o paciente nao recebera
tratamento.

= CARACTERISTICAS

— Envolve um triador responsavel pela
avaliacao individualizada das necessidades
dos pacientes,
caracterizandomicroalocag¢ao de recursos.

— Regras pré-estabelecidas,
permitindo padronizacao de condutas.
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CLASSIFICACAO DE RISCO

e Existem diversos protocolos, sendo os mais
conhecidos e aplicados:

Indice de Gravidade em Emergéncia (“Emergency
Severity Index”) americano - O indice de Gravidade
em Emergéncia classifica os pacientes em Prioridade 1
(maior) a 5 (menor), priorizando o atendimento para
os niveis 1 e 2 e atendendo os demais niveis por
ordem de chegada.

Escala de Triagem de Manchester utilizada na Gra-
Bretanha. O sistema britanico se baseia em
fluxogramas para as queixas mais comuns,
individualizando a necessidade de atendimento para
cada situacao.

Escala de Triagem e Acuidade canadense -também se
utiliza de descritores clinicos para classificar os
pacientes em cinco niveis de prioridade, atribuindo
tempo de espera médio para cada nivel, embora o
nivel 1 requeira tratamento imediato.
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OBIJETIVOS
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Emergéncia

COMPLEXIDADE E GRAVIDADE
_ 3 5 . . By
» Pacientes que poderiam ser atendidos em nivel de ambulatério
» Ex: padiente com hipertensio arterial crénica que necessita de receita para
conseguir medicacio o
- - s - = - )
» Pacientes com problemas considerados “urgéncia” pelo paciente, mas que
ndo implicam em risco imediato de vida
» Ex: padente com cefaléia tensional com sinais vitais estaveis )
» Pacientes com sinais ou sintomas que representem podem representar
risco imediato de vida se ndo tratados
» Ex: padiente com taquicardia ventricular estavel y
\
» Pacientes com risco imediato de vida
» Ex: Politraumatizados; Insuficiéncia respiratoria; Taquicardias Instaveis
J
\
» Paciente em parada cardio-respiratdria
J




DE de

“\pl P lg%
», “a,
<% misEmAo PRETO 9

CLASSIFICACAO DE RISCO

TRIAGEM DE MANCHESTER
PADRONIZAGAO DO PRONTO-ATENDIMENTO

)

Vermelho - Emergéncia
Emergéncia Neste caso, o paciente necessita de atendimento imediato.
Tempo de espera: Atendimento Imediato.

= CARACTERISTICAS

(

-~ Muito Urgente
O paciente necessita atendimento o mais prontamente possivel.

7~ N
\_/ .—[ Tempo de espera: 10 minutos.
7N
4

~ O paciente precisa de avaliacdo
N3o é considerada uma emergéncia, jd que possui condigdes
linicas para aguardar.

[
l Tempo de espera: 60 minutos.

Verde~ Pouco urgente
E 0 caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode
ser assistido no consultério médico ambulatoriaimente,

inutos.

Azul = N@o urgente

£ o caso de menor complexidade e sem problemas
recentes. Este paciente deve ser acompanhado no
consultério médico ambulatorialmente.
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 Numero de Categorias
* Classificacao

* Processo

TRIAGEM DE MANCHESTER
PADRONIZAGAO DO PRONTO-ATENDIMENTO

Vermelho - Emergéncia
Neste caso, o paciente necessita de atendimento imediato.

Tempo de espera: Atendimento Imediato.
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0

-~ Muito Urgente
O paciente necessita atendimento o mais prontamente possivel.

7~ N
\_/ ’—[ Tempo de espera: 10 minutos.
7 N
A4

~ O paciente precisa de avaliacdo
N3o é considerada uma emergéncia, jd que possui condigdes

clinicas para aguardar.
l Tempo de espera: 60 minutos.
Verde~ Pouco urgente
E 0 caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode

ser assistido no consultério médico ambulatorialmente,
i S,

Azul = N@o urgente

£ o caso de menor complexidade e sem problemas
recentes. Este paciente deve ser acompanhado no
consultério médico ambulatorialmente.
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l NAU USAR BMD Lﬂuﬂﬂ‘; b

= CARACTERISTICAS

DEVE SER REALIZADO POR PROFISSIONAIS CAPACITADOS

MEDICOS TENDEM A SER PIORES TRIADORES QUE
ENFERMEIROS
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Demanda
espontanea

Funciondrio do acolhimento aciona
0 Enfermeiro Chefe de Tumo

Ficha de
avaliagdo

» CARACTERISTICAS

Avaliacdo de
risco pelo
enfermeiro

Y A 4

VERMELHO AMARELO / VERDE AZUL
(alto risco) (moderado risco) (baixo risco)
Paciente encaminhado ao Enfermeiro aciona a v
atendimento emergencial requlado médica aga negada
. Paciente orientado a
l procurar UBS
Regulacdo médica é
informada sobre 0 B
Avaliagao do
atendimento médico

regulador

Registro e fomecimento
de senha

Paciente deve ser .| Fomecimento
atendido na UE de Senha

A

SAMU transfere o
paciente a outro hospital

Equipe médica é informada
sobre o atendimento




= “\phﬂ': Mg,
¥ RIBERAC PRETO 4

CLASSIFICACAO DE RISCO

TRIAGEM DE MANCHESTER
PADRONIZAGAO DO PRONTO-ATENDIMENTO

)

Vermelho - Emergéncia
Emergéncia Neste caso, o paciente necessita de atendimento imedjato.
Tempo de espera: Atendimento Imediato.

-~ Muito Urgente ]
O paciente necessita atendimento o mais prontamente possivel. Indicador

'—[ Tempo de espera: 10 minutos.
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(

N3o é considerada uma emergéncia, jd que possui condigdes
linicas para aguardar.

[
l Tempo de espera: 60 minutos.

Verde~ Pouco urgente
E 0 caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode
ser assistido no consultério médico ambulatoriaimente,

inutos.

7~
-
/—\ ~ O paciente precisa de avaliacdo
4

Azul = N@o urgente

£ o caso de menor complexidade e sem problemas
recentes. Este paciente deve ser acompanhado no
consultério médico ambulatorialmente.
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 DESEMPENHO DE UMA
ESCALA
— SIMPLICIDADE

* CARACTERISTICAS — EXEQUIBILIDADE

— FLEXIBILIDADE

— IMPORTANCIA

— VALIDADE

— REPRODUTIBILIDADE

FitzGerald G et al. Emerg Med J 2010; 27:86-92
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* Associacao com um
desempenho
— Possivel localmente
— Dificuldade de generalizar

= DIFICULTADES

* Ancoragem (Viés Cognitivo) —
efeito de uma decisao inicial no
cuidado subsequente.

* Estigma — Crenca injusta ou
negativa. Estereodtipos
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= DIFICULTADES
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= PERSPECTIVAS

CLASSIFICACAO DE RISCO

e Avaliar o impacto da triagem
nos desfechos e na utilizacao
de recursos

 |Influéncia decorrente do
aumento da demanda

* Impacto da estruturacao do
Sistema de Saude (Dificuldade
de Acesso)
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