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Resumo

Introdugao: O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa
em Situagao Critica, desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados
diferenciados a pessoas em situagdo de doencga grave, instabilidade hemodindmica ou faléncia
de fungbes vitais nos mais variados contextos. A sua intervencao centra-se na prestacao de
cuidados especializados, seguros e baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel,
procurando responder de forma eficaz as necessidades complexas da pessoa em situacao
critica. Os estagios realizados em contexto de Urgéncia e de Cuidados Intensivos constituem
uma componente essencial na aquisicao de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacao Critica.
Objetivos: Demonstrar a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagao Critica. Refletir sobre os
estagios realizados em Urgéncia Geral e Medicina Intensiva.

Métodos: O presente relatério encontra-se dividido em duas partes, sendo a parte | relativa a
componente Clinica. Nesta componente, utilizou-se uma metodologia analitica e critico-
reflexiva, estruturada com base nas competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagao
Critica.

Resultados: Os contextos de Cuidados Intensivos e de Urgéncia Geral constituem areas
privilegiadas para o desenvolvimento de competéncias especializadas, pela complexidade
clinica dos doentes, pela necessidade de vigilancia continua e pela articulagdo multidisciplinar
inerente aos cuidados prestados. A experiéncia desenvolvida nestes contextos permitiu
consolidar conhecimentos, aperfeicoar competéncias técnicas e nao técnicas, desenvolver
capacidade de pensamento critico e fortalecer a pratica baseada na evidéncia cientifica.
Conclusao: O enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagao
Critica. assume um papel determinante na prestacdo de cuidados especializados ao doente
critico e a sua familia, em ambientes caracterizados pela elevada exigéncia, imprevisibilidade
e necessidade de intervengao rapida e eficaz. Desta forma, constitui um elemento essencial
nos sistemas de saude contemporaneos, contribuindo para uma pratica clinica segura,

humanizada e cientificamente sustentada.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista; Pessoa em Situagao Critica; Pratica baseada na

evidéncia cientifica;






Abstract

Introduction: The Nurse specialist in Medical-Surgical Nursing, in the area of the Person in
Critical Condition, plays a fundamental role in providing differentiated care to individuals
experiencing severe illness, haemodynamic instability, or failure of vital functions across a wide
range of healthcare settings. Their intervention focuses on delivering specialised, safe, and
evidence-based care, aiming to respond effectively to the complex needs of critically ill patients.
Clinical placements undertaken in Emergency Department and Intensive Care settings
constitute an essential component in the acquisition of both common and specific competencies
of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, within the area of the Person in Critical
Condition.

Objectives: To demonstrate the acquisition of common and specific competencies of the
specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of the Person in Critical Condition. To
reflect on the clinical placements undertaken in General Emergency and Intensive Care settings.
Methods: This report is divided into two parts, with Part | relating to the Clinical Component. In
this section, an analytical and critical-reflective methodology was used, structured according to
the common competencies of the specialist nurse and the specific competencies of the specialist
nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of the Person in Critical Condition.

Results: Intensive Care and General Emergency settings represent privileged areas for the
development of specialised competencies, due to the clinical complexity of patients, the need
for continuous monitoring, and the multidisciplinary collaboration inherent to the care provided.
The experience developed within these settings enabled the consolidation of knowledge, the
improvement of technical and non-technical skills, the development of critical thinking abilities
and the strengthening of evidence-based practice.

Conclusion: The specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of the Person in
Critical Condition, plays a decisive role in providing specialised care to critically ill patients and
their families, within environments characterised by high demands, unpredictability, and the
need for rapid and effective intervention. Therefore, these professionals constitute an essential
element within contemporary healthcare systems, contributing to safe, humanised, and
scientifically grounded clinical practice.

Keywords: Specialist nurse; Person in Critical Condition; Evidence-based practice.
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Introducgao Geral

Este Relatdrio Final surge no dmbito da unidade curricular Estagio com Relatério Final
em contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos inserida no curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacao Critica, 22 Edigdo, ministrado pela Escola
Superior de Saude de Viseu (ESSV), do Instituto Politécnico de Viseu (IPV). A sua conclusdo
e defesa em prova publica intenta a atribuicdo do grau de mestre em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Esta organizado em duas partes, a primeira com as reflexdes criticas finais dos estagios
realizados, tendo por base as experiéncias vivenciadas e oportunidades de aprendizagem,
analisadas a luz das normas e orientacbes mais recentes, bem como evidéncia cientifica. Os
estagios neste nivel de especializagdo em enfermagem tém como objetivo, conforme constante
no plano curricular destas unidades, concretizar o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias (cognitivas, interpessoais e instrumentais) na pratica especializada e dotar os
estudantes do julgamento clinico especializado, nos dominios da prestacdo e gestdo de
cuidados, aprendizagens profissionais e gestao da qualidade e seguranca. Esta informacéao vai
ao encontro as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento
n°140/2019), que define o enfermeiro especialista como aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
e ainda, o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica (Portugal,
Regulamento n°429/2018), em que o enfermeiro cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doencga critica e/ou faléncia orgénica.

Os estagios, conforme o plano curricular deste mestrado, foram realizados no contexto
de Cuidados Intensivos e Urgéncia Geral. O primeiro, decorreu na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) da Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafées (ULSVDL) e o
segundo, no servico de Urgéncia Geral da Unidade Local de Saude Tras-os-Montes e Alto
Douro (ULSTMAD). Para cada estagio foram definidos objetivos gerais e especificos tendo por
base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
as competéncias especificas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da Pessoa em
Situacao Critica.

A segunda parte deste Relatorio Final trata-se da componente de investigagdo, sendo
um estudo secundario, uma revisao sistematica da literatura sob um tema do meu interesse
“Sistemas de triagem: caracterizagao, finalidades e areas de aplicagdo em saude”, sob
orientagao do professor Fernando Gama. Este tema surgiu durante a realizagéo dos estagios
mencionados, procurando ir ao encontro a aquisigdo de competéncias propostas para este

Ccurso.
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Parte I: Relatorio da Componente Clinica
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1. Caracterizagao dos contextos de estagio

Os estagios decorreram em contexto de Medicina Intensiva e Urgéncia Polivalente,
sendo os respetivos campos de estagio a UCIP do Hospital Sdo Teotonio da ULSVDL e a
Urgéncia Geral do Hospital de Sdo Pedro da ULSTMAD. Ambos os estagios com 180 horas de
estagio efetivo e sob orientagdo pedagdgica do professor Doutor Anténio Madureira, docente
da ESSV, tendo decorrido de 15 de setembro de 2025 a 31 de janeiro de 2026.

1.1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Este estagio curricular decorreu no servigo de Medicina Intensiva, UCIP, da ULSVDL,
sob coordenacdo do Professor Doutor Anténio Madureira e orientacdo da Enfermeira
Especialista Paula Machado e Enfermeiro Especialista Vitor Nogueira.

A Medicina Intensiva € uma area multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas
que aborda especificamente a prevengao, o diagnostico e o tratamento de situacdes de doenca
aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). (Ministério da Saude, 2013 cit in Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A UCIP do Hospital Sao Teoténio da ULS Viseu Dao-Lafées situa-se no 3° piso, estando,
de momento, a funcionar na UCIP 2, a unidade mais recente das duas pertencentes ao Servigo
de Medicina Intensiva. A UCIP 2 é constituida por 12 camas. 1 quarto de 3 camas, 2 quartos
de 2 camas e as restantes 5 camas em quartos individuais, permitindo assim, internar nestes
ultimos quartos, situagdes de isolamento.

Trabalham nesta unidade uma equipa de 40 enfermeiros de momento, sendo 15
enfermeiros especialistas em Médico-cirurgica e havendo enfermeiros especialistas noutras
areas de especializagao.

A formacgao especifica e especializada é justificada pela crescente complexidade dos
equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados por estes servigos/unidades. Dai
resulta que a capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes
complexos e graves é cada vez mais importante hum mundo de crescente fragmentacéo e
especializacao de conhecimento. A nivel das dotagbes seguras nos servicos de Medicina
Intensiva e Unidades de Cuidados Intensivos preconizamos os 50% de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, num racio de enfermeiro/doente coerente com
o calculo da carga de trabalho calculada diariamente, através de instrumentos cientificamente
aceites. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Este ensino clinico decorreu num periodo de 9 semanas, com inicio a 15 de setembro
de 2025 e término a 14 de novembro de 2025. Tendo uma carga letiva de 375 horas de trabalho

e 252 horas de contato, das quais 180 foram horas de estagio efetivo.
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A UCIP da ULS Viseu Dao-Lafées foi-me apresentada pela Enfermeira Elisabete,
enfermeira chefe do servigo, tendo-me apresentado a estrutura fisica da UCIP 2, unidade onde
atualmente a UCIP funciona. Sendo esta a unidade mais recente, esta equipada e organizada
de uma maneira muito funcional, ndo sé todas as salas de apoio e armazéns, como a propria
unidade do doente, antecaAmaras, carros de apoio e balcao de enfermagem. Para além da visao
geral que obtive neste primeiro dia de apresentacao, ao longo do estagio fui podendo conhecer
em detalhe e conforme necessidade a localizacao e distribuicao do material. A equipa foi-me
também apresentada no dia de apresentacéo e fui conhecendo todos os elementos ao longo
do ensino clinico, tendo tido oportunidade de interagir e conhecer a maioria da equipa
multidisciplinar, desde os assistentes operacionais, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas da
fala e ocupacionais, técnicos de imagiologia e equipa médica.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da OE, publicado em Diario da Republica,
com base na classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos,
recomenda-se que sejam utilizados os racios enfermeiro/cliente de acordo com a tipologia de
UCI e da sua necessidade clinica. Uma unidade de nivel lll corresponde aos denominados
Servicos de Medicina Intensiva/Unidades de cuidados intensivos, que devem ter,
preferencialmente, quadros préprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica
e enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista e em presenca fisica nas 24
horas; pressupbe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagndstico e
terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos. Por definicdo, UCI nivel
[l sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em
colaboragao, os cuidados integrais para com os utentes porque se € responsavel, sendo o racio
recomendado de 1 enfermeiro para 1 doente.

Na UCIP da ULSVDL, o racio enfermeiro doente € de no maximo, 1 enfermeiro para 2

doentes, dependendo do numero de doentes internados e nivel de cuidados de cada doente.

1.2.  Urgéncia Geral

Ja este estagio curricular, decorreu no servigo de Urgéncia Geral, da ULSTMAD no
Hospital de S. Pedro — Vila Real, sob coordenagédo do Professor Doutor Anténio Madureira e
orientagdo da Enfermeira Especialista Isabel Lima.

Os servigos de urgéncia (SU) sao servigos multidisciplinares e multiprofissionais que
tém como objetivo a prestacéo de cuidados de saude em todas as situagbes enquadradas nas
definicdbes de urgéncia e emergéncia médicas. Consideram-se situacdes de urgéncia e
emergéncia médicas aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados,
exijam uma intervencao médica imediata. (Ministério da Saude, 2002).

A Urgéncia Geral da Unidade Hospitalar de Sao Pedro - Vila Real € um servigo de

urgéncia polivalente com centro de trauma e esta dividida em diferentes areas, como a Sala de
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Emergéncia, Triagem, Area Médica, Area Cirargica, Sala de Decisdo Clinica e Sala de
Observacoes (SO).

Trabalham neste servico uma equipa de cerca de 80 enfermeiros de momento, fazendo
parte da equipa enfermeiros especialistas em Médico-cirurgica.

O SUP ¢é o nivel mais diferenciado de resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia,
e deve oferecer resposta de proximidade a populagao da sua area. O SUP tem uma VMER em
gestao integrada. Devem existir SUP dedicados ao doente politraumatizado, designados por
Centro de Trauma (CT). Aos CT, enquanto polos da Rede Nacional de Trauma, compete a
responsabilidade do tratamento sistematizado e definitivo do doente politraumatizado grave. Os
CT devem possuir heliporto ou, ndo sendo possivel, ter acesso facil aquele. (Ministério da
Saude, 2014).

Este ensino clinico decorreu num periodo de 9 semanas, com inicio a 17 de novembro
de 2025 e término a 30 de janeiro de 2026, com interrupcao escolar de 19 de dezembro de 2025
a 2 de janeiro de 2026. Teve igualmente, uma carga letiva de 375 horas de trabalho e 252 horas
de contato, das quais 180 foram horas de estagio efetivo.

A Urgéncia Geral de Vila Real foi-me apresentada pela minha enfermeira tutora,
Enfermeira especialista Isabel Lima. Fui conhecendo as diferentes areas ao longo do estagio,
bem como os recursos materiais existentes em cada e os elementos da equipa multidisciplinar,

que é vasta.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do
artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018,
de 28 de junho, que define a Inscri¢ao, Atribuicdo de Titulos e Emissao de Cédula Profissional,
o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no
artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo a OE, entende-se por Competéncias Comuns, as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, seja qual for a sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacdo e assessoria. A OE estabelece como competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista a Responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade,

a Gestao dos cuidados e o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisio ética e deontoldgica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagédo sistematica das melhores

praticas e nas preferéncias do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Encarando a Deontologia como a formulagao de um «dever ser profissional», podemos
defini-la como um conjunto de normas referentes a uma determinada profissao, alicergadas nos
principios da Moral e do Direito, que procuram definir as boas praticas, tendo em conta as
caracteristicas préprias da profissdo. Tal como a Moral e o Direito evoluem ao longo do tempo,
também as deontologias profissionais tendem a adaptar-se as circunstancias de cada época
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ainda segundo o livro de Deontologia profissional de Enfermagem, publicado pela OE
em 2015, os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que é a
preocupacao com o bem-estar de outros seres humanos. Nao basta a qualidade cientifica ou
técnica, pelo que se exige uma qualidade humana e humanizadora. E quase nao seria
necessario lembrar que o respeito por si proprio, enquanto pessoa, é condicdo fundamental
para respeitar o outro.

Os membros efetivos da OE estao obrigados a exercer a profissdo com os adequados

conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
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saude e bem-estar da populagéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem. E também obrigacdo, cumprir e zelar pelo
cumprimento da legislacao referente ao exercicio da profissdo (Ordem dos enfermeiros, 2015).

O enfermeiro assume entado deveres deontolégicos, deveres para com a comunidade,
dos valores humanos, dos direitos a vida e a qualidade de vida, do direito ao cuidado, do dever
da informacéo, do dever do sigilo, do respeito pela intimidade, do respeito pelo doente terminal,
da exceléncia do exercicio, da humanizacao dos cuidados, dos deveres para com a profissao,
dos deveres para com outras profissdes e da objecdo de consciéncia, conforme descritos nos
respetivos artigos da Lei n°111/2009, de 16 de Setembro, publicada em Diario da Republica,
primeira alteracao ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n°104/98,
de 21 de Abril.

Posto isto, procurei exercer a minha fungdo enquanto enfermeira, nos contextos de
estagio, tendo sempre por base estes principios, assim como faco em cada dia do meu
exercicio profissional. Todos os dias se encontram desafios ao fazer cumprir dos mesmos e o
enfermeiro debate-se diariamente com dilemas éticos, como autonomia do doente vs. a
seguranga ou os valores pessoais vs. a pratica profissional ou até dilemas relacionados com a
falta de recursos e o principio da justica na prestagao de cuidados equitativa. Nao fosse esta
profissdo um exercicio do cuidar, de pessoas, e, ndo fosse o ser humano, um ser complexo, e
talvez tudo fosse mais facil. Mas, na minha opinido, ai se encontra a beleza e o desafio de ser

enfermeiro, e de o ser com exceléncia.

O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situagbes
potencialmente comprometedoras para os clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em ambos os estagios lidei com pessoas em situagbes de fim de vida, por processos
longos de doencga terminal ou por processos fulminantes de doenga aguda ou trauma. Lidei
com questdes do sigilo profissional, respeito pela intimidade, fisica e psicoldgica e questdes da
humanizacao dos cuidados. As soft skills sdo cada vez mais abordadas quando falamos da
profissdo de enfermagem e este, € assunto, que precisa de se manter ordem do dia. A evolugao
da competéncia técnica e cientifica em enfermagem, nunca podera significar uma diminui¢ao
das competéncias emocionais, éticas e deontolégicas.

Durante a componente tedrica deste mestrado, na unidade curricular de Relagao e
Comunicagcao em Saude, pude em grupo realizar um trabalho de investigagcdo sobre as
Competéncias Emocionais do Enfermeiro, que culminou no realizar de um jogo para a
abordagem deste tema, quer para contexto académico de formagao, quer para contexto
pedagogico de formagao profissional em contexto de trabalho. Este € um tema que mantenho
muito préximo de mim e do meu exercicio profissional e, que procuro abordar sempre que tenho
oportunidade, tendo ja sido tema, por duas vezes e em dois servigos diferentes, que procuro

trazer para as formacgdes de servigco do meu local de trabalho do momento.
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E meu compromisso e dever manter as questdes deontoldgicas, éticas e legais a base

do meu exercicio profissional.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio, a OE define como competéncia comum do Enfermeiro especialista, a
garantia de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica. O Enfermeiro Especialista colabora na concecgao
e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminacao necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional.

Sao unidades de competéncia nesta area, segundo a OE, a mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade e a orientagao de
projetos institucionais na area da qualidade.

Enquanto aluna desta area de especializagao e enquanto enfermeira, a melhoria
continua da qualidade dos cuidados que presto e dos servicos e instituicdes onde os presto,
faz parte dos meus focos, sendo esse um dos motivos pelo qual me encontro neste papel.
Para procurar me encontrar preparada para ser Enfermeira especialista em Médico-Cirurgica,
na area da Pessoa em Situacao Critica, atualizo periodicamente e de acordo com os padrdes
definidos os cursos de Suporte Basico de Vida, Suporte Avancado de Vida adulto e pediatrico,
tendo inclusive, realizado o curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), no ano passado, através da instituicdo onde trabalho,

no final do estagio de opgao que realizei em Enfermagem Extra-Hospitalar.

Nos servigos onde trabalho procuro fazer sempre parte dos planos de formagao anuais
e contribuir para a equipa, instituicao e profissdo. Ja exerci fungcbes enquanto elo de servigo
da equipa Programa de Prevencdao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, fazendo formacéao interna especifica para realizar essa funcao. A qualidade
dos registos de enfermagem é também outra area da qualidade do meu interesse e para a
qual ja pude igualmente contribuir, realizando formagdes internas e auditorias no servigo onde
exercia fungoes.

No estagio da UCIP, realizei em conjunto com dois colegas deste mestrado, um
trabalho cientifico sobre Acesso Venosos — Boas Praticas no Manuseamento do Catéter
Venoso Central (CVC), Catéter Central de Inser¢ao Periférica (PICC) e MidLine, apresentado
a equipa da UCIP em contexto de formacao interna do servico.

No estagio de Urgéncia Geral, participei num dia de formacdo do servico, tendo
assistido a formagdes sobre O doente paliativo no Servico de Urgéncia (SU), com a
participacao de colegas do Hospital de Dia, que abordaram a colocagdo e manuseamento do
Catéter Totalmente Implantado (CTI) e acesso subcutaneo. De seguida, assisti a formagéao

tedrico-pratica de Oxigenoterapia de alto fluxo, tendo consolidado conceitos nesta area. Assisti
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também a formacao de Gestao de conflitos e O doente psiquiatrico no SU.

Adicionalmente, no estagio de opcdo de Enfermagem Extra-Hospitalar, participei
enquanto aluna da especialidade e palestrante no 4° Seminario de Enfermagem Especializada
em Médico-Cirurgica no Contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar com o tema Ventilagao
Invasiva no Pré-Hospitalar.

A continuidade deste trabalho, quer da formacgédo continua, quer da melhoria da
qualidade ¢ algo que procuro manter para o meu futuro profissional.

O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicao imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencgao de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco. Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos
individuos/ grupo. Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades
funcionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A pessoa é altamente influenciada pelo ambiente onde se encontra. Os servigos de
urgéncia, em oposi¢cao as unidades de cuidados intensivos, sdo servigos onde € comum algum
barulho, quer pelo elevado numero de pessoas que se la encontram, quer pela tipologia de
doentes e situagbes, quer pela natureza dos procedimentos que se la realizam.
Contrariamente, as unidades de cuidados intensivos sido lugares quase sempre mais
tranquilos e silenciosos, ritmados pelo som da monitorizagdo continua, frequentemente
sobreposta com os alarmes de dispositivos infusores ou maquinas de hemodialise. E, no
entanto, cada vez mais estudado o impacto dos alarmes nos doentes e nos profissionais de
saude, sendo algo comum a estes dois ambientes.

Um elevado numero de alarmes de equipamentos médicos representam um risco
potencial para a integridade e seguranca do doente, ndo somente pelas alteragdes provocadas
pelos altos niveis de ruidos sonoros, mas também por levar os profissionais de saude a um
processo de insensibilidade, redugdo do estado de alerta e da confianca no sentido de
urgéncia dos alarmes. Este fendmeno resulta e traduz-se na fadiga de alarmes. A falta de
resposta aos alarmes relevantes pode ter graves consequéncias nas condigdes clinicas do
doente, pois as alteragdes nao serdo detetadas, impedindo a ado¢cado de medidas terapéuticas
adequadas. Neste contexto, é fundamental uma interpretacao correta da sinalizagao do alarme
e um entendimento do perfil da relevancia clinica para a seguranga do doente (Pedreirinho et
al, 2017).

Um ambiente terapéutico e seguro passa também e, essencialmente, pelo
estabelecimento de uma relagao terapéutica que, nestes contextos de estagio, tem os seus
desafios, quer pelo estado neurolégico muitas vezes comprometido do doente ou por se
encontrar sedado, quer pela sua instabilidade, acrescendo-lhe dificuldade tanto em comunicar
com a familia que muitas vezes procura apoio a gerir emogdes e expectativas, quer com o
préprio doente. Este fator € algo muito interessante de trabalhar em ambientes tao vulneraveis

a todos os niveis e, algo que pude consolidar em ambos os estagios.
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2.3. Dominio da Gestao de Cuidados

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro especialista deve otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo e supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade.

Em ambos os servigos onde estagiei e ao longo do meu percurso profissional,
testemunhei a importancia do trabalho em equipa na sua multidisciplinariedade. Ha claramente
uma diferenga nos servigos entre equipas que tém esta competéncia bem desenvolvida e entre
o oposto. E, o enfermeiro especialista tem aqui um papel fundamental, ao desempenhar
funcdes de chefe de equipa, enfermeiro responsavel de turno ou mesmo na gestao do posto
onde se encontre alocado. O enfermeiro é capaz de uma visao holistica, a nivel da pessoa, da
gestdo de cuidados e da gestao do servico. Comunica com todos os elementos da equipa
multidisciplinar e é capaz de o fazer com eficacia e mestria, provando-o diariamente. Esta foi
uma visao que, enquanto aluna deste colégio de especialidade, pude observar de forma clara,
permitindo-me visualizar as qualidades que quero exatamente aperfeicoar, um trabalho que
considero nunca cessar.

Habilidades eficazes de comunicagéo e relacionamento permitem que os profissionais
de saude construam conexdes empaticas e respeitosas com os pacientes, facilitando uma
compreensdo mais clara e uma melhor gestdo das condi¢cdes de saude. Estudos destacam a
importancia da empatia, clareza, sensibilidade -cultural, escuta ativa e colaboracao
interprofissional na promog¢éo de uma comunicagao eficaz. Ao fomentar essas competéncias,
os profissionais de saude podem proporcionar um cuidado mais personalizado e centrado no
paciente, levando a melhores resultados de saude e maior satisfacdo dos pacientes (Baptista
& Galvao, 2024).

A comunicagao em saude faz-se nao so fisicamente, entre os diferentes elementos, mas
também, através de sistemas de informagéo. Os registos clinicos sao muito importantes para
otimizar esta comunicag&o e garantir a mensagem a transmitir.

Na UCIP da ULSVDL, o sistema de informacéo utilizado é o PatientCare. Trata-se um
sistema que ja conhecia, mas com o qual nunca tinha trabalhado, pelo que a enfermeira tutora,
Enfermeira Paula, me apresentou o sistema, bem como o processo de enfermagem e a forma
de o aplicar. Ao longo do estagio fui ficando cada vez mais a vontade com este sistema de
informagéao, chegando ao fim a conseguir utiliza-lo de forma auténoma.

Ja no SU da ULSTMAD, o sistema de informacado em uso é o SClinico, sistema com o
qual ja tinha contactado, mas nunca em contexto de urgéncia e, por esse motivo, este foi

também um processo de aprendizagem.
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A articulacao da equipa de saude, por forma a otimizagao da sua resposta, requer uma
comunicacgao eficaz entre a equipa, garantindo ndo apenas a emissao da informacao, mas a
sua rececao, por forma a que o outro a compreenda, sendo crucial mecanismos de feedback.
Deste modo, o método Identificacdo, Situagdo atual, Antecedentes, Avaliacdo e
Recomendacbes (ISBAR), € uma ferramenta de padronizagdo de comunicagdo em saude que
€ reconhecida por promover a seguranca do doente em situagdes de transi¢cao de cuidados.

A transicao de cuidados deve obedecer a uma comunicagao eficaz na transferéncia de
informacéo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser
normalizada utilizando a técnica ISBAR. A técnica ISBAR aplica-se em todos os niveis de
prestacdo de cuidados que envolva a transicdo dos mesmos, sem prejuizo das situagdes
referidas no n°® 1 do Despacho n.° 2784/2013 de 11 de fevereiro (Direcdo-Geral da Saude,
2017).

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa o0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No estagio da UCIP, acompanhei a Enf® Paula enquanto chefe de equipa na execucao
das suas fungdes. Tanto o Enf® Vitor com a Enf® Paula, executam fungdes de responsaveis de
turno e pude varias vezes acompanha-los nesse papel de gestdo e coordenagao da equipa,
bem como gestdo de vagas e outras ocorréncias, ajudando-me a compreender o papel do
enfermeiro especialista em médico-cirurgica e a importancia da aquisicdo de competéncias de
gestao.

Acompanhei de perto a gestdo de responsabilidades da Enf® Isabel no papel de
responsavel de turno, enquanto elemento responsavel pela formacao e a sua postura muito
ativa na gestéo do circuito dos doentes. O reconhecimento do doente critico e atuagao precoce
€ um dos papeis preponderantes do enfermeiro no servigo de urgéncia polivalente, quer no
momento da triagem, quer posteriormente. O estagio no servigo de Urgéncia foi, onde senti que
mais aprendi sobre competéncias de gestdo e coordenacao. A Enf? Isabel tem um papel muito
preponderante na equipa, sendo um dos elementos mais séniores, quando esta escalada é a
pessoa que a equipa questiona sobre qualquer situacdo que possa surgir. Acompanhar esta
interacdo de perto foi um momento privilegiado de aprendizagem destas competéncias.
Acresce as funcgdes da Enf? Isabel, ser o elo da formagao do servigo, que também me permitiu
aquisi¢cao de competéncias neste sentido.

A gestao de tempo e prioridades de atuagédo, em qualquer contexto em se lide com o
doente critico, € um desafio diario. A mobilizagao de diferentes conceitos e gestao de protocolos
complexos para cuidar de doentes com faléncia multiorganica exige um sentido clinico e critico

apurado, bem como uma capacidade tomada de decisao e trabalho em equipa, impares.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
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Sao competéncias deste Dominio, de acordo com o regulamento 140/2019 da OE,
desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada

em evidéncia cientifica.

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central
na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagcdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro. Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

O autoconhecimento inclui sabermos os nosso limites e limitagcbes e, munirmo-nos de
estratégias para os gerir, sabendo reconhecé-los antecipadamente, quer pessoalmente, quer
profissionalmente. O autoconhecimento € uma area de meu particular interesse, sendo que
atribuo muita importancia ao conhecimento de si, para depois, ser possivel estabelecer relacbes
humanas com significado.

O enfermeiro, para poder cuidar, tem de estabelecer uma relacéo de respeito, confianca
e empatia com a pessoa. Em ambos os contextos de estagios tive essa percec¢ao e percebi a
sua importancia. O enfermeiro especialista, conhece também a sua equipa e as limitacbes de
cada elemento, sabendo gerir a equipa de acordo com este conhecimento e conseguindo pér
ao servico as melhores competéncias de cada elemento, seja em emergéncias ou na gestédo
de conflitos.

O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de decisao e as intervencoes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao. Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Sempre que me encontro num ambiente de trabalho fora do meu habitual, o primeiro
passo que procuro fazer € munir-me de conhecimento que me possa ser util, nomeadamente
consultar as normas, protocolos e procedimentos do servico e ter conhecimento cientifico
atualizado sobre os possiveis casos clinicos que possa encontrar, para poder prestar cuidados
de enfermagem atualizados e seguros.

No estagio no servigco de Urgéncia Geral em Vila Real, realizei um estudo de caso sobre
Angioedema (ver Apéndice A) com uma pesquisa cientifica sobre este tema, que me permitiu
adquirir conhecimentos sobre a fisiopatologia, tipologia e tratamento do Angioedema. Este era
um tema sobre qual considerei ser-me util adquirir mais conhecimentos.

Ha ainda muitas areas sobre as quais gostaria de ter mais conhecimento e, 0 meu
compromisso, & sempre que possivel, aprender mais e melhor e, faco por aprender diariamente.

E minha intencdo continuar a formar-me na prestacdo de cuidados ao doente critico,
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nomeadamente na area do pré-hospitalar, sendo um objetivo profissional para o futuro préximo.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica,

na area da Pessoa em Situagao Critica

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica, na area
da Pessoa em Situagdo Critica sdo definidas pela OE no regulamento n.° 429/2018, publicado
em Diario da Repubilica.

A pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Segundo a OE, Competéncias Especificas sdo as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa Situacao
Critica, cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica, dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concecgao a acdo e maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No comecgo de cada estagio e, tendo por base as competéncias especificas desta area
de especializagao, defini objetivos especificos adequados a cada contexto de estagio. Para o
estagio da UCIP os objetivos foram a compreensdao dos diferentes modos e paradmetros
ventilatério bem como, a gestao adequada de um plano de cuidados de um doente submetido
a Ventilagado Mecénica Invasiva (VMI), a prestacdo de cuidados e vigilancia do doente sob
sedoanalgesia, o planeamento de cuidados enfermagem especializados ao doente com
monitorizagao hemodindmica invasiva, o conhecimento tedérico-pratico de posicionamentos
especificos, nomeadamente prone position e prevengao de lesdes associadas, a prestacao
cuidados em situagdes de morte cerebral e manutengao hemodindmica do potencial dador de
orgéaos e tecidos, a aquisigdo de conhecimentos especificos de cuidados de enfermagem ao

doente sob tratamento com técnicas dialiticas e a colaboragdo no transporte do doente em
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estado critico em transferéncias intra/inter-hospitalares. Entre outros objetivos especificos
comuns a ambos os estagios.

Ja para o estagio em Urgéncia Geral, defini como objetivos especificos individuais, o
conhecimento e compreensao do sistema de triagem em utilizac&o, o Protocolo da Triagem de
Manchester (PTM), a consulta, analise e participacdo na gestdo do circuito do doente em
contexto de Via Verde (VV), seja VV Coronaria, VV Acidente Vascular Cerebral (AVC), VV
Sépsis ou VV Trauma, a prestacéo de cuidados ao doente critico numa abordagem ABCDE, o
conhecimento tedrico-pratico de procedimentos especificos ao doente critico, como a intubacao
endrotraqueal, colocacdo de linha arterial, CVC, dreno toracico e outros, a demonstracao de
conhecimentos de ventilagdo mecanica invasiva e ndo-invasiva, aquisicado de conhecimentos e
prestacdo de cuidados ao doente politraumatizado e, também a colaboragéo no transporte do
doente critico.

Comecgando entéo pelo estagio na UCIP da ULSVDL e por forma a conhecer o servigo
e a sua dinamica, consultei normas e procedimentos internos, todos com atualizacées recentes
e muito adaptados a realidade do servico.

Pude compreender e participar no processo de enfermagem em momentos de admissao
quer de doentes provenientes do servigo de urgéncia como do Bloco Operatério (BO) como da
Neurocirurgia, continuidade de cuidados e alta da UCIP/transferéncia intra-hospitalar, tendo
sido este estagio muito rico por me permitir a compreensao das varias fases do internamento
do doente nesta unidade bem como participar na gestao de cuidados nessas mesmas fases.

Pude conhecer e utilizar os principais farmacos utilizados para estabilizagao do doente
critico em cuidados intensivos, bem como os seus efeitos no doente e no seu estado
hemodinamico. Muitos desses farmacos ja eram do meu conhecimento, mas alguns, como por
exemplo a Dexmedetomidina, que desconhecia e que pude ver em pratica. A dexmedetomidina
€ um agonista alfa-2 seletivo. Possui um efeito simpaticolitico por diminuicao da libertagéo de
noradrenalina nos terminais nervosos simpaticos. O efeito sedativo € mediado pela diminuigao
do disparo do locus coeruleus, o nucleo noradrenérgico predominante, situado no tronco
cerebral. A dexmedetomidina possui efeitos poupadores analgésicos e
anestésicos/analgésicos. Os efeitos cardiovasculares dependem da dose; com velocidades de
perfusdo mais baixas, os efeitos centrais dominam levando a uma diminuicdo da frequéncia
cardiaca e da tensdo arterial. Com doses mais elevadas, prevalecem os efeitos
vasoconstritores periféricos, originando um aumento da resisténcia vascular sistémica e da
tensdo arterial, enquanto o efeito bradicardico € mais pronunciado. A dexmedetomidina é
relativamente isenta de efeitos depressivos respiratérios. (Infarmed, 2014). Sendo um
medicamento altamente interessante em contexto de cuidados de intensivos pelas suas
caracteristicas.

Um dos protocolos da UCIP, este ainda em implementagdo, que pude conhecer e
aplicar, foi o protocolo da Insulina, a que doentes com hiperglicemia sdo submetidos para

manutengdo da normoglicemia. Desta forma e tendo por base calculos de variagdo, sao
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definidos uma velocidade de perfusao de insulina e um periodo de avaliagao da glicémia por
glicémetro. Por exemplo, doentes com hiperglicémia sustentada é avaliada glicémia de hora a
hora e mediante a taxa de variacédo dos valores, este € ajustado, seja mantido, aumentado ou
diminuido de hora a hora. Um doente com estabilidade de valores glicémicos, em pelo menos
3 vezes consecutivas, tera um periodo de avaliacéo de glicémia de 4 em 4 horas.

Relativamente a dindmica ventilatéria, a tutoria do Enf® Vitor foi crucial, pois tendo por
base as diferentes situagdes clinicas que fomos encontrando, conseguiu-me explicar, baseado
no conhecimento cientifico e empirico, os diferentes modos ventilatorios, as suas implicacdes
clinicas e o papel do enfermeiro na vigilancia do doente sob ventilagdo mecénica invasiva. Um
dos exercicios que fomos fazendo ao longo do estagio foi a analise das gasometrias dos
diferentes doentes e compreender as correcdes que pudessem ser necessarias para otimizar
o estado clinico do doente.

Ao longo deste estagio, pude prestar cuidados ao doente sob sedagao e analgesia e,
compreender como ha necessidade de ajustar os farmacos e dosagens utilizadas, muitas vezes
frequentemente, bem como ver os efeitos dos diferentes farmacos no doente. Nesse sentido, a
monitorizacdo hemodinamica invasiva na prestacdo de cuidados especializados ao doente
critico assume uma importancia elevada. Pude também prestar cuidados a doentes com
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (ARDS) com necessidade de prone position,
aprender o método e as estratégias utilizadas para prevencgao de lesdes e vigilancia do doente.
Tive também contacto com doentes sob tratamento com técnica dialiticas, nomeadamente
hemodidlise venovenosa continua (HDVVC), desde a colocagdo do catéter de didlise, a
preparacdo do equipamento, inicio do tratamento e vigildncia. Experienciei um caso clinico de
um masculino de 67 anos com diagnésticos médicos de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)
com supra-desnivelamento do segmento ST anterior, Edema Agudo do Pulmao (EAP) e
Acidose Metabdlica, inicialmente internado na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
(UCIC) mas que por agravamento da fungéo respiratdria e fungao renal foi transferido para a
UCIP. Neste caso, iniciou-se hemodialise para remocao extracorpoérea de diéxido de carbono
(ECCOZ2ZR), tendo sido a primeira vez a realizar-se este procedimento na UCIP Viseu e,
portanto, foi um momento privilegiado de aprendizagem.

No ultimo dia de estagio na UCIP, colaborei na gestdo de cuidados e conjuntamente
com a equipa multidisciplinar na estabilizacao, preparagao, execugao e transferéncia de um
doente para Extra Corporeal Membrane Oxigenation (ECMO) para suporte respiratério por
insuficiéncia respiratéria. A ECMO consiste na remo¢ao de sangue do doente através de um
acesso venoso de grande calibre, habitualmente uma canula entre 25F e 29F colocada na veia
cava inferior, que é impulsionado por uma bomba centrifuga através de um oxigenador, e é
devolvido ao doente através de outra canula, colocada na veia cava superior (ECMO VV) ou
artéria iliaca (ECMO VA). Constitui uma simplificagdo dos sistemas de circulagédo extra-corporal
utilizados na cirurgia cardiaca, permitindo a substituicdo parcial ou total da fungao respiratoria

el/ou da circulatéria (Unidade Local de Saude Séo José, 2019). Para tal, a equipa de ECMO do
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Hospital Sdo Jodo, deslocou-se ao hospital de Viseu e, em colaboragido realizou-se a
preparagao do doente, seguida da colocagao dos cateteres para ECMO, tendo-se iniciado o
procedimento de oxigenacdo por membrana extracorpérea e, apds estabilizagdo do doente, a
sua transferéncia com esta equipa. A equipa de ECMO era constituida por dois médicos, dois
enfermeiros e um técnico superior de diagnoéstico e terapéutica.

Pude ainda, compreender a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de
manutencao de dador de 6rgaos e as suas especificidades.

Abordo ainda, a preparacdo e estabilizacdo do doente para a transferéncia entre
servigos, quer entre BO/UCIP, UCIP/BO, quer para realizagcdo de exames de imagem ou de
diagnéstico. Preparar um doente critico para esta situagao € um processo complexo, que requer
a antecipacgao de qualquer possivel agravamento ou sinal de instabilidade. O enfermeiro deve
essencialmente planear e preparar com detalhe, garantindo a seguranga e qualidade de
cuidados durante todo o processo.

Ja no estagio de Urgéncia Geral em Vila Real, consultei, de igual forma, os protocolos
e normas do servigo e vi-os postos em pratica, como os protocolos das Vias Verdes (VV) e
normas dos registos em contextos de internamento em SO ou processo de enfermagem de
doentes em area cirurgica.

A Via Verde que mais vi em utilizagao durante este estagio foi a Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (VV AVC). Um dos casos que recebi em sala de emergéncia foi de um jovem
de 27 anos de idade que teria iniciado, quando estava a conduzir, hemiparésia esquerda com
mioclonias palpebrais do mesmo lado. Foi imediatamente monitorizado, conseguido acesso
venoso periférico e realizadas colheitas séricas e encaminhado a realizar tomografia
computarizada cranioencefalica (TC CE) com contraste. Durante o exame estava presente uma
meédica neurologista que observou as imagens. Devido as mioclonias palpebrais a imagem néo
era clara, ndo permitindo diagnostico imediato, mas sem aparente colegcdo hemorragica ou
lesao isquémica, ficando a duvida de eventual lesdo ocupante de espaco. O tratamento neste
caso foi apenas sintomatico, administrando-se um antiepilético, Levetiracetam, para tratamento
das mioclonias palpebrais que eram bastante incomodas para o doente. Este acabou por ficar
internado em SO para esclarecimento de diagndstico e vigilancia, tendo realizado ressonancia
magnética, sendo o resultado apenas um incipiente foco gliético na hemiprotuberancia direita.
No SU de Vila Real, tém também instituida a Via Verde Trauma (VVT) com kits para essas
situagcdes e uma equipa formada nesta area, sendo considerado um centro de trauma. A Via
Verde Sépsis (VVS) esta também bem desenvolvida e implementada neste SU. Ja a Via Verde
Coronaria tem apenas o handicap de nao terem disponivel um técnico de cardiopneumologia
sempre em permanéncia.

Este estagio permitiu-me consolidar a abordagem ao doente critico, estando ele muitas
vezes ndo s6 na sala de emergéncia e, procurando assim, estar desperta para o
reconhecimento precoce do agravamento clinico do doente em qualquer momento do seu

circuito no servigo de urgéncia. Pude executar e aprofundar os meus conhecimentos de
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abordagem ao doente em sala de emergéncia, segundo a metodologia ABDCE, podendo
intervir desde a abordagem primaria, a estabilizacao e transferéncia do doente para a Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) e Unidade
de Cuidados Intermédios e, em colaboragao com a equipa multidisciplinar. Ainda neste sentido,
pude colaborar na colocagao de linha arterial para monitorizacao hemodinamica invasiva, na
realizacado de cardioversao elétrica sincronizada para o tratamento de Fibrilhacdo auricular
refrataria e com sinais de gravidade. Participei na colocacdo de ventilagdo mecénica nao-
invasiva num contexto de Edema Agudo do Pulmao e pude colaborar na abordagem do doente
politraumatizado. Compreendi ainda, o estabelecimento da relacdo terapéutica com o doente e
a sua familia em sala de emergéncia e nos restantes contextos do servigo de urgéncia, bem
como a sua importancia nestes momentos de maior vulnerabilidade e incerteza. O SU de Vila
Real possui uma equipa de transporte de doente critico (ETDC) constituida maioritariamente
por elementos deste SU, formada e treinada para esta circunstancia. E portanto, realizada uma
avaliagao para o transporte inter-hospitalar do doente, avaliando a gravidade do doente com
necessidade de transporte para tratamento ou continuidade de cuidados. O doente critico é
entdo transferido com equipa, monitorizacdo e equipamento adequados ao seu nivel de

cuidados. Este, foi também um processo com o qual pude colaborar neste estagio.

3.2. Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da

concecao a agao

Ao longo dos estagios nao presenciei nenhuma situagao de excecao e catastrofe. Pude,
no entanto, consultar as normas e procedimentos nestas situagdes, quer no servico de Medicina
Intensiva, quer no servigo de Urgéncia Geral, incluindo as particularidades da triagem, que ja
séo do meu conhecimento por ter o curso de triagem pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT).
Pude entdo compreender a organizagdo dos servicos onde estagiei nestas situacdes, tendo
também sido esclarecida neste tema pelos meus enfermeiros tutores.

Segundo o GPT, a triagem primaria durante uma catastrofe tem uma metodologia
completamente diferente da usada no quotidiano dos servigos de urgéncia, com o objetivo de,
numa situagado de multiplas vitimas, que inviabiliza o normal funcionamento do servigo, salvar
tantas vidas quanto possivel e assegurar a melhor prestagdo de cuidados com os recursos
existentes. Em vez de se usar discriminadores gerais e especificos, sdo usados discriminadores
muito simples para realizar uma divisdo grosseira dos doentes em trés categorias: verde,
amarelo e vermelho. O preto é utilizado para situagdes de morte.

O Protocolo de Triagem de Manchester pressupde uma avaliagao primaria, tendo por
base se a pessoa anda ou nao, a respiragao apés abertura da via area, a frequéncia respiratéria
e o tempo de preenchimento capilar e pulso, para estabelecimento de uma prioridade e
respetiva cor.

Esta desenhado para permitir ndo sé a imposicao da ordem, mas também para
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assegurar uma triagem rapida de um grande numero de feridos, que chegam ao mesmo tempo.
Nao se escolhem os doentes mais graves em primeiro lugar, mas selecionam-se o maior
numero de doentes que andam (verdes), subcategorizando os doentes de maior gravidade em
vermelhos ou amarelos. Considerando-se verdes os doentes que andam, na medida que isso
significa que o seu ABC (Airway, Breathing, Circulation) se encontra minimamente assegurado.
Nao devem ser utilizados mais de 15 segundos por cada doente/triagem (Grupo Portugués de
Triagem, 2010).

Apds avaliagdo primaria, é realizada uma avaliagdo secundaria. A triagem secundaria é
usada para se proceder a uma rapida reavaliacdo de um elevado nimero de doentes. E
utilizado o Triage Revised Trauma Score (TRTS), que se baseia na avaliagdo do estado de
consciéncia, frequéncia respiratéria e pressao arterial sistolica, atribuindo-lhes uma codificacao
mediante os valores avaliados.

Numa situagcdo de catastrofe, os doentes internados em servico de urgéncia,
nomeadamente em SO, deverao ser transferidos para servicos de internamento por forma a
libertar a Urgéncia Geral para receber as vitimas. Paralelamente, também a UCIP, devera
transferir os doentes com menos necessidade de cuidados para as enfermarias, por forma a

terem vagas para receber os doentes graves provenientes do servigo de urgéncia.

3.3. Maximiza a prevengéao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

A Direcao-Geral da Saude (DGS) desenvolve, como programa de saude prioritario, o
Programa de Prevencgéo e Controlo de Infegcdes e de Resisténcias a Antimicrobianos, adiante
também designado por PPCIRA. Os objetivos gerais do PPCIRA s&o a redugéo da incidéncia
de infecdo associada a cuidados de saude, a promocado do uso correto e responsavel de
antimicrobianos e a diminuigdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a
antimicrobianos. (Ministério da Saude, 2022)

Sao ainda objetivos do PPCIRA, atualizados em Setembro de 2022, conforme o
Despacho n.° 10901/2022, publicado em Diario da Republica a redugdo em, pelo menos, 10 %
da taxa global de infe¢ao de local cirurgico, da infe¢do urinaria associada a cateter vesical, da
pneumonia associada a tubo endotraqueal e da bacteriemia relacionada com cateter vascular
central do ano anterior para o ano em analise e o cumprimento, em pelo menos, 90 %, de todos
e cada um dos feixes de intervencao de prevengao das quatro tipologias de infecao acima
citadas.

Tendo por base, esta competéncia do enfermeiro especialista em médico-cirurgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em situagao critica, definida pela OE, o servigo de urgéncia é,

na minha opinido, um verdadeiro desafio a esta matéria. O SU de Vila Real encontra-se em
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vias de sofrer alteragdes fisicas destinadas ao seu melhoramento, as quais se revelam
efetivamente necessarias. Quer por falta de vagas de internamento, quer por questdes de
resolucao social, ha frequentemente doentes com necessidade de isolamento no corredor, que
a equipa tenta dar a melhor resposta possivel, procurando fazer um isolamento de coorte, pois
este SU tem apenas um quarto de isolamento em SO.

A UCIP da ULSVDL ¢é um servigco com elevados padrdes de qualidade e onde a equipa
demonstra interesse e conhecimentos elevados no &mbito do controlo da infegdo. Tém vigentes
varias Bundles, nomeadamente do Cateter Venoso Central (CVC), Pneumonia associada a
intubacdo (PAI) e do Catéter Vesical, que aplicam diariamente. No inicio de cada turno da
manha na UCIP, as 8 horas, a equipa multidisciplinar reline-se e avalia o0 numero de doentes
com dispositivos invasivos e a sua necessidade de manutengao ou possibilidade de remocéo,
mantendo-se altamente alerta para este tema. E também um servico que aderiu ao STOP
Infecdo Hospitalar, um programa hospitalar no ambito do controlo da infecao.

Na minha pratica diaria, a utilizacdo das Precaugdes Basicas do Controlo da Infecéo
(PBCI), como a higiene adequada das maos e a utilizagdo de equipamentos de protecao
individual (EPI), tendo por base as Precaugdes baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT) é
um ato consolidado, procurando sempre atualizar-me conforme as mais recentes guidelines.
Cada servico tem as suas especificidades, especialmente no que toca a gestdo e organizacao

mediante estes principios e de acordo com cada situacéo clinica.
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Parte II: Relatério da componente Investigagao

Sistemas de triagem: caracterizacao, finalidades e areas de

aplicagado em saude






Resumo

Introdugao: Os sistemas de triagem em urgéncia e emergéncia assumem um papel fulcral na
pratica clinica, permitindo a identificagcdo precoce de situacbes criticas e a priorizacao
adequada dos cuidados a prestar. Os enfermeiros deparam-se com a necessidade de aplicar
estes sistemas de forma rigorosa e fundamentada, garantindo uma resposta atempada, segura
e de qualidade, particularmente na abordagem a pessoa em situagao critica.

Objetivos: Identificar e mapear os diversos sistemas de triagem em urgéncia e emergéncia.
Caracterizar os sistemas de triagem hospitalar em urgéncia e emergéncia, descrever as suas
finalidades e areas de aplicacdo em saude.

Métodos: A Il parte deste relatdrio diz respeito a componente de Investigacdo. Realizou-se
uma scoping review com uma amostra de 19 estudos. Seguindo as orientacées do Joanna
Briggs Institute (JBI), foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, CINAHL e
ProQuest, com a janela temporal dos ultimos 5 anos. Foram incluidos estudos de sistemas de
triagem validados na area de urgéncia e emergéncia em meio hospitalar.

Resultados: Estudos revelam que o tema tem sido amplamente investigado, ainda que a
necessitar de mais estudos comparativos entre os diferentes sistemas de triagem (ST). De
forma global, a evidéncia sugere que os sistemas de triagem de 5 niveis sdo os mais utilizados,
especialmente em paises mais desenvolvidos. Alguns paises optam pela adaptacao de
métodos de triagem a sua realidade local, algumas vezes combinando-os com escalas ou
indices de acuidade. Ao longo das ultimas décadas foram desenvolvidos diversos ST validados
internacionalmente, entre os quais, 0 Manchester Triage System (MTS), o Emergency Severity
Index (ESI), o Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), o Australasian Triage Scale (ATS), o
Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) e o South African Triage and Acuity
Scale (SATS). Apesar da ampla implementagdo destes sistemas, continua a verificar-se
heterogeneidade na sua utilizagdo, desempenho, validagcédo e adaptacdo aos diferentes
contextos clinicos e organizacionais.

Conclusao: Os sistemas de triagem de cinco niveis sdo atualmente considerados o gold
standard nos servigos de urgéncia, destacando-se o MTS, o ESI, o CTAS e SATS. Apesar da
sua ampla utilizagéo, persistem limitagdes como subtriagem, sobretriagem e erro de triagem,
frequentemente associados a sobrelotagdo dos servigos de urgéncia. Nao existe consenso
sobre o sistema mais eficaz, sendo necessaria maior uniformizagao dos critérios de avaliagéo
e mais estudos comparativos. O enfermeiro triador desempenha um papel fundamental na
identificagdo precoce da gravidade clinica do doente, exigindo competéncias altamente
diferenciadas. Paralelamente, cresce o interesse na integracdo de inteligéncia artificial e
machine learning nos sistemas de triagem, embora sejam necessarios mais estudos sobre a

sua aplicabilidade e impacto clinico.
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Abstract

Introduction: Emergency and urgent care triage systems play a crucial role in clinical practice,
enabling the early identification of patient severity and the appropriate prioritisation of care.
Nurses are required to apply these systems accurately and based on clinical judgement,
ensuring timely, safe, and high-quality care, particularly when caring for critically ill patients.
Objectives: To identify and map the different triage systems used in emergency and urgent
care settings. To characterise hospital triage systems in emergency and urgent care, describing
their purposes and areas of application in healthcare.

Methods: Part Il of this report concerns the Research Component. A scoping review was
conducted including a sample of 19 studies. Following the Joanna Briggs Institute (JBI)
guidelines, a search was carried out in the PubMed, CINAHL, and ProQuest databases,
considering studies published within the last five years. Studies involving validated triage
systems in hospital emergency and urgent care settings were included.

Results: The studies revealed that this topic has been widely investigated, although further
comparative studies between different triage systems (TS) are still needed. Overall, the
evidence suggests that five-level triage systems are the most commonly used, particularly in
more developed countries. Some countries choose to adapt triage methods to their local context,
sometimes combining them with acuity scales or indices. Over recent decades, several
internationally validated triage systems have been developed, including the Manchester Triage
System (MTS), Emergency Severity Index (ESI), Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS),
Australasian Triage Scale (ATS), Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) and
South African Triage Scale (SATS). Despite their widespread implementation, heterogeneity
remains regarding their use, performance, validation, and adaptation to different clinical and
organisational contexts.

Conclusion: Five-level triage systems are currently considered the gold standard in emergency
departments, particularly the MTS, ESI, CTAS, and SATS. Despite their widespread use,
limitations such as undertriage, overtriage, and triage errors persist, often associated with
emergency department overcrowding. There is no consensus regarding the most effective
system, highlighting the need for greater standardisation of evaluation criteria and further
comparative studies. The triage nurse plays a key role in the early identification of patient clinical
severity, requiring highly specialised competencies. Simultaneously, there is growing interest in
integrating artificial intelligence and machine learning into triage systems, although further

studies are needed regarding their applicability and clinical impact.

Keywords: Systems; Triage; Urgency; Emergency;
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Introducgao

A triagem é o primeiro contacto entre o utente e o Servigo de Urgéncia (SU), sendo
desta forma um processo crucial no que toca a gestao. Esta deve ser realizada da forma mais
eficaz possivel, de maneira a conseguirmos gerir melhor os recursos disponiveis, dando
prioridade aqueles que mais necessitam (Cunha & Ladeiro, 2023).

Uma realidade, tanto nacional como internacional, cada vez mais recorrente é o acesso
massificado aos SU por parte de doentes, sejam eles urgentes ou ndo-urgentes. Esta situagao
faz com que, cada vez mais vezes, nos deparemos com SU sobrelotados, com salas de espera
cheias, cuja consequéncia deletaria mais evidente € o atraso, muitas vezes relevante, na
observacgao de doentes que precisam de atencdo médica imediata, privilegiando outros doentes
que nem precisariam de cuidados de emergéncia. Apesar de muitos cenarios evitaveis surgirem
de uma ma distribuicdo dos cuidados prestados no SU, pela sua importancia, o tempo até ao
inicio do tratamento médico € um dos preditores mais relevantes e transversais dos diferentes
outcomes (Schuetz et al. 2013 cit in Cabrera, 2017).

A sobrelotagdo nos servicos de urgéncia é universal e um problema cada vez maior.
Portanto, a maioria dos servigos de urgéncia possui um Sistema de Triagem (ST) para facilitar
a priorizacado dos pacientes. Nos ultimos anos, diversas escalas formais de triagem foram
desenvolvidas para padronizar a abordagem da triagem. Entre elas, incluem-se a Escala
Australasiana de Triagem, a Escala Canadense de Triagem e Acuidade, o indice de Gravidade
de Emergéncia e o Sistema de Triagem de Manchester. E importante avaliar o desempenho
dos sistemas de triagem quanto a sua capacidade de distinguir com precisao pacientes muito
urgentes de pouco urgentes. A classificagao correta de pacientes muito urgentes esta
relacionada com a seguranga do paciente, pois a classificacdo incorreta de pacientes muito
urgentes como pouco urgentes causa atraso no diagnostico e tratamento, podendo levar a um
aumento da morbidade e da mortalidade. A classificagdo correta de pacientes de pouca
urgéncia aumenta a eficiéncia do fluxo no servigo de urgéncia e reduz o tempo de espera para
o atendimento de doentes verdadeiramente emergentes (Zachariasse et al, 2019).

Em Portugal, a excessiva afluéncia dos utentes aos servigos de urgéncia é uma
realidade, transformando-os numa das areas mais dificeis do Sistema Nacional de Saude. Esta
sobrelotagao frequente torna-se potenciadora de impacto negativo na qualidade das respostas
as necessidades em cuidados de saude da populagdo. O Sistema de Triagem de Manchester
esta presente em todos os SU portugueses e a sua fungao é identificar critérios de gravidade
que permitem, para cada utente, a identificagao da sua prioridade clinica e a definicdo do tempo
recomendado até a observacdo médica (Grupo Portugués de Triagem [GPT], 2010). Na
realidade portuguesa, sdo os enfermeiros que maioritariamente asseguram a Triagem de
Manchester (TM). Pela relevancia da triagem e responsabilidade que os enfermeiros assumem,

exige-se que desenvolvam e mobilizem multiplas competéncias neste contexto de intervengao
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(Costa, F. A. et al, 2022).

A tomada de decisdo na triagem é uma competéncia inerente ao trabalho do enfermeiro.
Este, através da avaliacao inicial, deve ser capaz de antecipar e identificar potenciais problemas
e priorizar os cuidados necessarios com base numa adequada tomada de decisao (Smith e
Cone, 2010 cit in Costa, 2020). O enfermeiro, enquanto triador, mobiliza processos de
raciocinio, estratégias e métodos na operacionalizagdo dos seus conhecimentos no processo
de tomada de decisao (Neves, 2005 cit in Costa, 2020). A triagem é considerada pelo College
of Emergency Nursing Australasia (CENA) (2009) uma atividade auténoma do enfermeiro,
essencial a segurancga e prestacdo de cuidados emergentes (Costa, 2020).

O enfermeiro especialista em Enfermagem médico-cirurgica assume-se, pelas suas
competéncias, como um elemento fundamental na implementagcao e execucao de processos
de mudanga que contribuam para uma pratica de enfermagem assente em padrdes de
exceléncia Costa, 2020). Neste sentido, o enfermeiro especialista em Enfermagem médico-
cirargica, na area da Pessoa em Situagao Critica, assume especial relevancia no processo de
tomada de decisao na triagem, possuindo competéncias que o capacitam para melhor gerir
este contexto e consequentemente agilizando a gestao do proprio servigo.

De acordo com as Estatisticas da Saude de 2023, ultimo relatério emitido pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), foram realizados 8,1 milhées de atendimentos nos servigcos de
urgéncia dos hospitais em 2023, o que representa um acréscimo de 48,1 mil atendimentos em
relacdo a 2022 (mais 0,6%) e um acréscimo de 891,8 mil atendimentos em relagédo a 2013
(mais 12,4%).

A escolha do tema apresentado surge da reconhecida importéncia que os sistemas de
triagem assumem nos contextos de urgéncia e emergéncia, particularmente na prestagédo de
cuidados a pessoa em situagao critica. Enquanto ferramenta fundamental para a gestdo do
risco clinico, a triagem permite identificar precocemente a gravidade da condigdo da pessoa,
definir prioridades de atendimento e promover uma utilizagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis.

A crescente procura dos servigos de urgéncia, associada ao envelhecimento da
populagdo, ao aumento da complexidade clinica dos doentes e aos fendmenos de
sobrelotagao, tem vindo a reforgar a necessidade de sistemas de triagem cada vez mais validos,
fidveis e adaptados as diferentes realidades organizacionais. Paralelamente, a existéncia de
multiplos sistemas de triagem implementados internacionalmente, com diferentes
caracteristicas, niveis de validagao e areas de aplicacgao, justifica a necessidade de mapear e
compreender a evidéncia cientifica disponivel sobre esta tematica.

As scoping reviews tém como objetivo identificar e mapear de forma sistematica a
amplitude da evidéncia disponivel sobre um determinado tema, area, conceito ou questao,
dentro de um ou varios contextos (Pollock, 2023).

Portanto, a realizagdo de uma scoping review permite obter uma visdo abrangente dos
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sistemas de triagem atualmente em utilizagao, identificar as suas principais caracteristicas,
finalidades e contextos de aplicagdo, bem como reconhecer lacunas do conhecimento que
possam orientar futuras investigacdes. Esta abordagem revela-se particularmente pertinente
numa area em constante evolugido, marcada pelo desenvolvimento de novas tecnologias, pela
crescente utilizacdo de inteligéncia artificial e pela procura continua de estratégias que
promovam maior seguranca, eficiéncia e qualidade dos cuidados.

Deste modo, considera-se que este tema apresenta elevada relevancia cientifica, clinica
e profissional, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento sobre uma ferramenta
essencial na abordagem a pessoa em situacao critica e para o desenvolvimento de uma pratica

de enfermagem especializada baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O objetivo principal desta scoping review consiste em identificar e mapear os diversos
sistemas de triagem em urgéncia e emergéncia.

Como objetivos especificos, pretende-se:

- mapear os diferentes tipos de sistemas de triagem em urgéncia e emergéncia,

- identificar as finalidades dos diferentes tipos de sistemas de triagem,

- descrever como funcionam os diferentes tipos de sistemas de triagem.

A questao de investigacao que norteou este estudo foi: Quais os sistemas de triagem

em urgéncia e emergéncia, as suas caracteristicas e critérios de classificagdo?
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1. Enquadramento Teérico

Triagem é um termo comum usado nos servicos de emergéncia para se referir a
distribuicdo racional de recursos de saude quando se providenciam cuidados de saude. O
objetivo deste sistema € gerir a afluéncia de pacientes para serem atendidos de acordo com o
nivel de urgéncia em relagcéo a razao para a consulta e o estado do paciente e n&o, pela ordem
de chegada. Triagem é um neologismo que, etimologicamente, vem do termo francés “trier”,
que significa, classificar, dividir elementos de um todo em grupos. Apesar de atualmente ser
quase exclusivamente usada em contexto de saude, era originalmente usada para classificar
produtos de agricultura. O uso da triagem em cuidados de saude vem de necessidades de
guerra e as suas origens estdo intimamente relacionadas com requisitos militares. Foi no inicio
do século XVIII que esses requisitos emergiram para estabelecer prioridades e estratificar
riscos no campo de batalha. Na altura, soldados feridos dependiam dos seus camaradas e a
maioria morriam antes de receber ajuda médica. Durante os séculos anteriores, soldados
feridos no campo de batalha ndo recebiam cuidados médicos e, tivessem-no recebido,
provavelmente teria sido ineficaz. Foi ao longo do século XIX que foram estabelecidas as bases
dos sistemas de triagem atuais. (Gargantilla Madera & Martin Cabrejas, 2019)

E atribuido a Jean Dominique Larrey, cirurgido do exército de Napoledo na Revolugéo
Francesa, a concepcao do método, que constituia em avaliar rapidamente e identificar os
soldados feridos, separar os que exigiam atengdo médica urgente e priorizar o tratamento para
recupera-los o mais rapido possivel para o campo de batalha. Esse processo aperfeicoou-se
ao longo dos anos, mas sempre relacionado as guerras ou as grandes catastrofes, ndo sendo
aplicado a populagao civil até a década de 60, quando se notabilizou nos Estados Unidos um
crescente processo de mudancga da pratica médica, com reflexos na procura pelos servicos de
urgéncia. Essa situacao levou a necessidade de classificar os doentes e determinar aqueles
que necessitavam de cuidado imediato (Coutinho, Cecilio, & Mota, 2012).

A palavra triagem, relacionada com a area da saude, foi utilizada, pela primeira vez, no
século XVIII nas guerras Napolebdnicas, nas quais os soldados franceses separavam os
militares feridos de acordo com os ferimentos que apresentavam, para que os mais graves
fossem socorridos, primeiramente. No entanto, sé na segunda metade do século XX, o conceito
de triagem ganha visibilidade sendo, atualmente, um termo muito usado em saude,
nomeadamente em contexto de SU, onde os profissionais avaliam os utentes a sua chegada,
promovendo um atendimento com base na ordem das suas reais necessidades clinicas
(Gongalves, 2023).

Embora ainda sem recurso ao termo triagem, Florence Nightingale, na guerra da
Crimeia (1854), fez uma separacao dos doentes de acordo com a sua gravidade e as respetivas
necessidades de tratamento (Vargas et al. 2007 cit in Gongalves, 2023).

O primeiro ano da Guerra Civil dos Estados Unidos (1861-1865) foi desastroso para o

Exército da Unido, porque nao havia pessoal médico suficiente e a organizagéo era deficiente.
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A partir do segundo ano, o Dr. Jonathan Letterman desenvolveu um sistema eficaz, com
procedimentos de cuidados padronizados, para tratar e evacuar os feridos, em coordenagao
com um sistema de ambulancias. Com a sua metodologia, conseguiu reduzir de forma eficaz a
mortalidade no campo de batalha (Gargantilla Madera & Martin Cabrejas, 2019).

Segundo Mitchell (2008), durante a 12 Guerra Mundial, a introducéo da guerra quimica
e das metralhadoras aumentou o nimero de baixas e obrigou os médicos a recorrer a técnicas
de triagem para organizar um maior numero de feridos. Com a guerra a envolver agora, de
forma habitual, centros populacionais civis, a triagem estendeu-se a toda a comunidade médica
e o pessoal de saude teve de priorizar o tratamento de civis feridos. Ja na 22 Guerra Mundial,
a triagem estava centrada em tratar os homens mais gravemente feridos, mas que se
considerava terem uma hipotese de sobrevivéncia. A probabilidade de morrer devido a
ferimentos de combate diminuiu durante a Segunda Guerra Mundial para 30%. No entanto,
numa guerra global, muitos soldados gravemente feridos simplesmente n&o conseguiam
sobreviver aos atrasos no transporte até um posto de socorro ou hospital cirurgico.
Seguidamente, durante a Guerra Coreana, os cirurgides foram deslocados ainda mais para a
linha da frente, para hospitais cirurgicos moveis do exército, de modo a reduzir o tempo até a
cirurgia. No entanto, o avango decisivo ocorreu no transporte: com a utilizacdo de helicépteros,
um soldado ferido podia ser evacuado em minutos para um hospital que, por via terrestre,
estaria a horas de distancia. Esta tecnologia de aviacdo estava ainda numa fase inicial, mas os
seus efeitos positivos na sobrevivéncia eram evidentes. Neste conflito, as taxas de mortalidade
dos soldados feridos em combate diminuiram para menos de 30%.

Ainda segundo o mesmo autor, em muitos confrontos, a triagem no local passou
claramente a dar prioridade aos que necessitavam de intervengdo urgente para salvar a vida
ou os membros; contudo, o clima e a geografia da regido, aliados as limitagdes iniciais da
tecnologia de transporte aéreo e a concentragao de forgas inimigas, levaram, em varios casos,
a um regresso a conceitos anteriores de triagem. Durante a Guerra do Vietname, o transporte
por helicopteros desenvolveu-se até ao seu potencial atual. Este desenvolvimento levou
também o mundo civil a alterar os seus conceitos de triagem de feridos. O aperfeicoamento da
evacuacao por helicoptero, num contexto de guerra sem linhas de frente definidas, revolucionou
os cuidados médicos em combate. O tempo entre a lesdo e o tratamento cirlrgico passou de
horas para minutos, salvando soldados que, em conflitos anteriores, teriam morrido no campo
de batalha. A probabilidade de um soldado morrer apés sofrer uma lesdo em combate no
Vietname era inferior a 24%. Nas guerras do Iraque e do Afeganistdo, a taxa de mortalidade
era ja inferior a 10%. Em meados da década de 1960, o Dr. R. Adams Cowley iniciou um dos
primeiros servigos civis de ambulancia por helicoptero em Baltimore. Outros médicos
envolveram-se no desenvolvimento e funcionamento de servigcos de técnicos de emergéncia
meédica e paramédicos, com o objetivo de estender a populagao civil os beneficios das
competéncias médicas militares no terreno. Os conceitos de ambulancias dedicadas e de

equipamento médico padronizado difundiram-se rapidamente. As vitimas de doencga e trauma
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em zonas n&o urbanas dos Estados Unidos passaram a ser triadas por socorristas treinados e
qualificados, em vez dos condutores de carros funerarios locais, que anteriormente
asseguravam o ftransporte médico civil. O tratamento foi alargado do hospital para a
ambulancia. Em situagbes com poucas vitimas, os doentes mais graves passaram a ter
prioridade no tratamento e na evacuacgao para o hospital mais proximo. Comegaram também a
ser organizados métodos para lidar com situagdes de multiplas vitimas em contexto civil, para
além da légica da Guerra Fria. A medicina de catastrofe evoluiu rapidamente para uma
abordagem baseada em sistemas, afastando-se da légica de “fazer o melhor possivel numa
situagao dificil”. A medida que a triagem ganhou destaque, surgiram oportunidades de negécio.
Sistemas de etiquetagem para desastres, coletes para equipas de socorro, software de gestao
e apoio a decisdo, entre outros, inundaram o mercado. A abordagem cientifica a triagem evoluiu
lentamente, embora ja estivesse em desenvolvimento antes do impacto de 11 de setembro de
2001. A resposta do governo dos Estados Unidos a essa tragédia incluiu um foco no
aperfeicoamento dos sistemas de triagem destinados a prestar cuidados em larga escala a
populagédo. Desenvolveram-se abordagens educativas para profissionais de primeira linha de
varias areas, sendo a triagem uma componente central na maioria dos planos médicos.

S6 a partir da década de 60 este conceito ganhou visibilidade no contexto civil, € na
atualidade é uma palavra bastante usada em saude, mais concretamente em contexto de SU,
onde os profissionais avaliam os utentes a sua chegada, promovendo o atendimento com base
na ordem das suas reais necessidades clinicas (Neves, 2010 cit in Amaral, 2017).

Os ST podem distinguir-se quanto ao profissional triador, a profundidade da triagem
realizada, a existéncia de algoritmos de triagem, a existéncia de protocolos de atuagéo
associados, ao numero de categorias de urgéncia, ao ambiente e contexto onde se aplicam e
aos recursos, equipamentos e meios que envolvem. Existem ST pré-hospitalar,tais como a
Simple Triage and Rapid Treatment System (START), o Sistema de Triagem de Trauma e o
Sistema de Triagem Telefénica. Os ST Pré-hospitalares englobam todos aqueles que
incorporam a triagem de utentes num ambiente exterior ao hospital, denominado pré-hospitalar,
como sejam: domicilio, via publica, estabelecimentos publicos e outras estruturas de saude,
que nao prestam cuidados diferenciados no ambito da emergéncia e urgéncia (Diogo, 2007 cit
in Costa, 2020). Existem também ST hospitalar que sdo aplicados nos SU, aos utentes que ai
acorrem, de forma a hierarquizar a prioridade de atendimento (Costa, 2020).

A necessidade de organizar o atendimento nos servicos de urgéncia surgiu pela
crescente demanda de utilizadores a procura de assisténcia neste tipo servi¢o, o que o torna a
porta de entrada do sistema de saude. Como consequéncia, ocorre a sobrelotacdo dos SU, o
que constitui problema mundial e pode acarretar aumento do tempo de permanéncia dos
pacientes, do tempo de tomada de decisdo da equipa médica e da realizagdo de exames
diagndsticos, além de atraso na administragdo de analgesia em pacientes com dor. Sucedem,
entdo, desfechos indesejaveis, como aumento dos custos e da mortalidade, os quais se

refletem no baixo desempenho do sistema de saude (Jesus et al, 2021).



64

A nivel internacional, surgem varios modelos de triagem no sentido de apoiar os
profissionais de saude na identificacdo rapida dos utentes em situagdo de doenca ou lesao
emergente/urgente, possibilitando a priorizacdo do seu atendimento (Silva, et al., 2013 cit in
Costa, F. A. et al., 2022).

Nos servicos de urgéncia “triagem” refere-se aos métodos utilizados para avaliar a
gravidade da lesdo ou doencga do paciente num curto espaco de tempo apds a sua chegada,
atribuir prioridades e transferir cada paciente para o local apropriado para o seu tratamento. Em
alguns paises europeus, como a Alemanha e a Suica, a triagem é realizada por enfermeiros
com treino especifico (Christ et al, 2010).

A Direcao-Geral da Saude (DGS, 2015) identifica alguns sistemas de triagem de cinco
niveis, aceites internacionalmente, como a Emergency Severity Index, a Australasian Triage
Scale, a Canadian Triage and Acuity Scale e o Sistema de Triagem de Manchester, que
atualmente se encontra implementado em todos os SU do pais (Costa, F. A. et al, 2022).

O aumento do desequilibrio entre as necessidades dos doentes e os resultados obtidos
tem reforgado a importancia da triagem nos servigos de urgéncia. A triagem corresponde a
avaliacdo inicial dos doentes, permitindo a sua priorizacdo para a realizagao de intervencgdes
diagnosticas e terapéuticas. O seu principal objetivo é identificar rapidamente os casos que
necessitam de cuidados urgentes e que ndo podem aguardar atendimento. Entre os sistemas
de triagem mais utilizados em paises desenvolvidos destacam-se o Manchester Triage System
(MTS) e o Emergency Severity Index (ESI) (Zakeri et al, 2022).

Uma das formas de garantir cuidados adequados e de maior qualidade passa pela
uniformizacdo de procedimentos entre os diversos profissionais e equipas multidisciplinares
que devem atuar sequencial ou simultaneamente consoante as situagdes. Na verdade, existem
situagdes urgentes que impdem uma identificagdo precoce e o encaminhamento correto em
tempo util, cuja abordagem imediata e eficaz exige protocolos de atuagao e a formagéao do
pessoal que permitam, por meios objetivos e expeditos, o0 apoio a decisao clinica em ambiente
de urgéncia e a definicdo do papel de cada um na solugdo expedita de cada caso. Neste
sentido, através do protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e o Grupo Portugués de
Triagem a 12 de novembro de 2010, e Declaragao de Principios a ele anexa, foi reconhecida a
importancia, para a boa gestdo de cuidados de saude em contexto de urgéncia hospitalar,
comprovada internacionalmente, do Sistema de Triagem de Manchester, enquanto instrumento
de apoio a decisao clinica na triagem de doentes dos servigos de urgéncia, e que, adaptado a
realidade portuguesa, ja € usado com resultados positivos. Com efeito, o MTS permite
identificar uma prioridade clinica com posterior alocagao do doente a area de atendimento
devida, podendo também ser desenhados e aplicados, na sequéncia da triagem, protocolos de
atuagao subsequente, tal como a requisicdo de exames complementares de diagndstico, com
vista a reducdo do tempo do episddio de urgéncia e dotar o médico que realiza a primeira
observagao de mais elementos que o ajudem a decidir sobre a préxima intervengao. (Ministério
da Saude, 2015)
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Os Sistemas de Triagem (ST) sdo uma realidade vigente em paises como Portugal,
Reino Unido, Espanha, Australia, Nova Zelandia, Estados Unidos da América e Canada. Alguns
destes paises sdo pioneiros na criacdo de ST, outros adaptaram-no as suas realidades,
resultando, nalguns casos, novos ST (Amaral, 2017).

Os sistemas de triagem que existem atualmente sdo baseados em consensos de grupos
de especialistas na area da emergéncia. Estes grupos criaram sistemas de algoritmos,
baseados na avaliagdo do risco clinico e nas evidéncias usadas para definir o grau de
severidade da doenca ou da condicéo do doente. Estes sistemas estdo dimensionados em trés,
quatro ou cinco niveis de classificacdo, sendo os ultimos os de maior complexidade. S&o os
sistemas de triagem a cinco niveis os que tém demonstrado maior validade em relagcéo aos de
trés niveis, tendo sido os estudos predominantemente realizados nos respetivos paises de
origem e na populagéo adulta. Com o tempo, a triagem passou por diversas adaptagdes, para
atender as necessidades de cada area da saude da melhor maneira possivel. Por isso, surgiram
diferentes modelos desse procedimento, para cada campo e situagdo em diferentes segmentos

da saude (Barreira et al., 2019 cit in Gongalves Ferreira & Baptista, 2024)
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2. Métodos

E através da investigacdo que a enfermagem podera reforgar os seus conhecimentos,
da qual podera decorrer mudancas refletidas sobre a pratica e a consequente melhoria do
desempenho profissional. O importante é retirar ilagdes comprovadas cientificamente através
dos estudos de investigacao e implementar planos de melhoria, podendo ser necessario fazer

formacéo direcionada para os problemas encontrados (Amaral, 2017).

2.1. Tipo de Estudo

Para estudar o tema definido, resolveu-se analisar a evidéncia cientifica existente,
realizando-se uma scoping review.

As scoping reviews sao um tipo de sintese de evidéncia que visa identificar e mapear
sistematicamente a amplitude da evidéncia disponivel sobre um determinado tema, area,
conceito ou questdo, muitas vezes independentemente da fonte (ou seja, investigagao primaria,
revisdes, evidéncia ndo empirica), dentro de contextos especificos ou através deles (Munn et
al, 2022 cit in Pollock et al, 2024). Permitem resumir o estado da evidéncia sobre um
determinado tema, complementando a discussdo com especialistas clinicos e utilizadores
acerca de quais os principais problemas clinicos que devem ser abordados nas recomendacoes
e onde existem incertezas na evidéncia atual (Pollock et al, 2024).

A scoping review proposta foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) para este tipo de estudo. Para garantir que as scoping reviews continuem a ser
Uteis e a apoiar a elaboragéao de orientagdes e recomendagdes, devem ser realizadas de acordo
com orientagcbes de boas praticas, como a metodologia do JBI, que envolve um processo
transparente e rigoroso, incluindo um protocolo definido a priori, uma pesquisa abrangente, bem
como processos sistematicos de selecdo e extragdo de dados. Em articulagdo com as
orientagbes metodoldgicas, as scoping reviews devem também ser reportadas de acordo com
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), de modo a assegurar a coeréncia e a transparéncia do processo € a

reduzir o desperdicio de investigagao (Tricco et al, 2018 cit in Pollock et al, 2024).

2.2. Critérios de inclusdo e exclusao

A natureza inclusiva, flexivel e iterativa das scoping reviews distingue-as de outras
formas de sintese do conhecimento. Em contraste com as revisdes sistematicas tradicionais,
as scoping reviews nao seguem regras metodologicas rigidas nem exigem a avaliacdo da
qualidade da evidéncia. Enquanto as revisdes sistematicas envolvem geralmente uma questéo
de investigagdo bem definida e critérios de inclusdo previamente estabelecidos, as scoping

reviews tendem a explorar tépicos mais abrangentes, incluir uma variedade de desenhos de
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estudo e permitir a evolugdo dos elementos em analise. Uma caracteristica distintiva das
scoping reviews € o processo de charting da literatura, através do qual os autores constroem
um “mapa” da evidéncia disponivel, refletindo os estudos primarios incluidos e respondendo as
questdes da revisdo. Como este mapa geralmente integra contributos de investigadores de
diferentes areas disciplinares, que analisam o tema sob diversas perspetivas, tende a
apresentar uma estrutura multidimensional (Gottlieb et al., 2021).

Ainda segundo Gottlieb et al. (2021), o processo de uma scoping review é iterativo,
permitindo aos investigadores explorar e integrar os temas emergentes identificados ao longo
da literatura analisada. Esta caracteristica aproxima as scoping reviews de uma abordagem
mais construtivista e torna-as particularmente adequadas para sintetizar areas amplas do
conhecimento, procurando agregar grandes volumes de evidéncia, em vez de reduzir
dedutivamente a literatura disponivel a uma Unica resposta especifica.

Para a formulagdo da questdo de investigacdo da presente revisdo, foi utilizado o

formato estruturado PCC (Populagao-Conceito-Contexto), conforme ilustrado na tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia PCC

Mneménica

P (Populagao) Pessoas maiores de 18 anos que recorrem ao servico de
urgéncia/emergéncia.

C (Conceito) Sistemas de Triagem em saude

C (Contexto) Servicos de urgéncia/emergéncia hospitalares

Os sistemas de triagem em saude sdo métodos estruturados utilizados para avaliar,
classificar e priorizar os utentes de acordo com a gravidade da sua condig¢ao clinica e a urgéncia
da necessidade de cuidados. A triagem n&o constitui um diagnostico médico, mas sim um
processo de tomada de decisao clinica destinado a identificar rapidamente situagdes de risco
e a definir a ordem de atendimento dos utentes. Os sistemas de triagem modernos enquadram-
se numa visao abrangente da saude, procurando responder ndo apenas a gravidade clinica
imediata, mas também as necessidades especificas dos utentes, contribuindo para uma
prestacao de cuidados mais segura, eficaz e equitativa (Mackway-Jones et al., 2023).

Os servigos de urgéncia e emergéncia hospitalares constituem estruturas fundamentais
dos sistemas de salde, destinadas a prestacdo de cuidados imediatos a pessoas que
apresentam situagdes clinicas agudas, subitas ou potencialmente graves, que exigem
avaliagao e intervencao rapidas. Estes servigcos funcionam de forma continua, assegurando

atendimento permanente durante as 24 horas do dia e desempenhando um papel central na
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resposta a situagcdes que colocam em risco a vida, a integridade fisica ou a funcionalidade dos
individuos (World Health Organization, 2019).

Foram apenas incluidos estudos publicados em inglés, portugués e espanhol, linguas
de dominio dos investigadores.

Foram incluidos estudos que abordassem sistemas de triagem validados ou
formalmente estruturados aplicados em servicos de urgéncia hospitalar na populacédo adulta;
estudos que descrevessem, comparassem, validassem ou avaliassem o desempenho de
sistemas de triagem, incluindo a sua validade, fiabilidade, capacidade preditiva, utilizacdo de
recursos, seguranca do doente ou adequacdo a pratica clinica; estudos que abordassem
sistemas de triagem internacionalmente reconhecidos, em contexto hospitalar; estudos que
permitissem responder a questdo de investigagdo relacionada com a caracterizagao,
finalidades e areas de aplicacdo dos sistemas de triagem. Desta forma, incluiram-se estudos
primarios, revisoes da literatura e estudos metodoldgicos relacionados com sistemas de triagem
utilizados em contexto de urgéncia e emergéncia hospitalar;

Como critério de exclusdo foram definidos, artigos com texto incompleto e publicacdes
que nao abordem uma triagem estruturada. Estudos cujo texto integral ndo se encontrava
disponivel gratuitamente, bem como estudos cuja populacdo incluia exclusivamente populagao
pediatrica ou obstétrica, foram também excluidos, por ndo se enquadrarem no ambito desta
revisdo. Foram ainda excluidos, estudos relativos a triagem pré-hospitalar ou triagem em
situacdes de excegao e catastrofe, por em si s6, serem ja um tema vasto. Por ultimo, excluiram-
se estudos direcionados para a triagem telefénica e digital, por vezes referidos como pré-
triagem e relativos a triagem assistida por inteligéncia artificial (IA), pela sua complexidade

individual e por n&o constituirem o objetivo desta pesquisa.

2.3. Tipos de fontes de evidéncia

De acordo com as guidelines do JBI, as scoping reviews permitem incluir uma ampla
variedade de fontes de evidéncia, nomeadamente estudos quantitativos, qualitativos, de
métodos mistos, revisdes da literatura, documentos institucionais, guidelines, relatérios técnicos
e literatura cinzenta. Esta abrangéncia constitui uma das principais caracteristicas desta
metodologia, permitindo mapear de forma ampla e sistematica o conhecimento disponivel sobre
um determinado fendmeno (Gottlieb et al., 2021; Munn et al., 2022).

As fontes de evidéncia incluidas nesta scoping review compreenderam estudos
primarios quantitativos, nomeadamente estudos observacionais prospetivos e retrospetivos,
estudos de validagdo, estudos comparativos e estudos de avaliagcdo de desempenho de
sistemas de triagem em contexto de urgéncia e emergéncia hospitalar. Foram ainda
considerados artigos de revisao relevantes para a contextualizagdo e caracterizagao dos

diferentes sistemas de triagem identificados na literatura cientifica.
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2.4. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi delineada com base no modelo de trés etapas proposto
pelo JBI. Numa fase inicial, realizou-se uma pesquisa exploratéria nas bases de dados
relevantes, com o intuito de identificar os termos presentes nos titulos, resumos e descritores
dos artigos relacionados com o tema em analise. Esta etapa permitiu reconhecer palavras-
chave e termos de indexacao pertinentes, posteriormente utilizados na definicdo da estratégia
de pesquisa final. Seguidamente, procedeu-se a uma pesquisa mais abrangente, recorrendo
aos descritores e palavras-chave previamente identificados, articulados através de operadores
booleanos (AND e OR). Sempre que pertinente, foram utilizados descritores controlados do
Medical Subject Headings (MeSH), bem como termos livres associados ao conceito de
Sistemas de triagem hospitalar em urgéncia e emergéncia.

Apds reunido dos investigadores foram definidos os elementos da estratégia de
pesquisa com alvo numa estratégia mais abrangente quanto possivel.

Foi estabelecida uma baliza temporal compreendida entre 7 de abril de 2021 e 7 de abril
de 2026, selecionando-se apenas estudos publicados nos ultimos 5 anos. A pesquisa inicial
revelou um volume elevado e heterogéneo de publicacdes, pelo que a definicao deste intervalo
temporal permitiu tornar a revisdo mais exequivel e focada, sem comprometer a relevancia
cientifica dos resultados obtidos. A selegdo dos estudos mais recentes possibilitou ainda uma
melhor compreensao das tendéncias atuais, das praticas contemporaneas e dos desafios
emergentes relacionados com a implementac¢ao e avaliagao dos sistemas de triagem hospitalar.
Por fim, considerando que os principais sistemas de triagem internacionalmente reconhecidos
se encontram amplamente descritos e validados na literatura anterior, a delimitacdo temporal
adotada permitiu privilegiar a evidéncia mais recente relativa a sua utilizagdo, desempenho,
adaptagdes locais e inovagdes metodoldgicas, contribuindo para uma analise mais atualizada
e pertinente da tematica em estudo.

Restrigdes geograficas ou culturais ndo foram aplicadas, sendo objetivo deste estudo a

obtencéao de resultados a nivel mundial.

A primeira pesquisa foi realizada a 27 de margo nas seguintes bases de dados
eletronicas:

- PubMed,;

- CINAHL;

- ProQuest.

A estratégia de pesquisa inicialmente adotada encontra-se descrita na tabela que se

segue.
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Tabela 2 - Expresséo de pesquisa

Base de | Expressao de pesquisa Resultados
dados obtidos
PubMed (("triage"[MeSH Terms] OR "triage"[Title/Abstract]) AND ("system"[Other Term] OR | 3735
"systems"[Other Term] OR "system" [Title/Abstract] OR "systems"[Title/Abstract]))
Filters: from 2021/1/1 - 2026/12/31

CINAHL (SU ("triage") OR TI ("triage") OR AB ("triage")) AND (SU ("system" OR "systems") | 1255
Complete | OR Tl ("system" OR "systems") OR AB ("system" OR "systems"))
ProQuest | S1 subject("triage") OR title("triage") OR abstract("triage") 3426
S2 subject("system”" OR "systems") OR title("system" OR "systems") OR

abstract("system" OR "systems")
S3 [S1] AND [S2]
S4 ([S1] AND [S2]) AND pd(20210327-20260327)

No total, foram identificados 8416 artigos nas bases de dados consultadas:
- PubMed - 3735 resultados;

- CINAHL - 1255 resultados;

- ProQuest - 3426 resultados.

Foram inicialmente identificados 8416 artigos através da pesquisa em bases de dados
cientificas. Com recurso a plataforma Rayyan, foram identificados 4839 duplicados, que, apds

analise e remogéao de duplicados, resultou em 5758 artigos.

Deve ocorrer uma consulta precoce com um bibliotecario ou especialista em pesquisa
bibliografica para apoiar a construcao da estratégia de pesquisa, nomeadamente na definicdo
das palavras-chave, dos descritores Medical Subject Headings (MeSH) e das bases de dados
a utilizar, bem como no refinamento da estratégia com base nos resultados obtidos. Por
exemplo, podera verificar-se a recuperagao de um numero excessivo de estudos irrelevantes,
tornando necessario rever a estratégia de pesquisa para identificar os termos responsaveis pela

introducao de demasiado “ruido” nos resultados (Mak & Thomas, 2022).

Apbs analise dos resultados obtidos na primeira pesquisa, chegou-se a concluséo da
existéncia de um numero muito elevado de literatura ndo relevante para a estratégia PCC
definida, com muitos estudos a derivar para areas da Saude distintas da area em estudo —

urgéncia e emergéncia.

Uma nova pesquisa foi realizada no dia 7 de abril de 2026, nas mesmas bases de dados,
com o objetivo de direcionar a pesquisa para a area de interesse e reduzir o numero de estudos

nao relevantes para esta scoping review.
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As expressbes de pesquisa utilizadas em cada base de dados encontram-se

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 3 - Expresséo de pesquisa utilizada

Base de | Expressao de pesquisa utilizada Resultados
dados obtidos

PubMed ("emergency service, hospital'lMeSH Terms] OR ‘"emergency service | 1950
hospital"[Title/Abstract] OR "emergency department*[Title/Abstract] OR "emergency
hospital service*[Title/Abstract] OR "emergency room*"[Title/Abstract] OR
"emergency unit*"[Title/Abstract] OR "emergency ward*"[Title/Abstract] OR "hospital
emergency room*"[Title/Abstract] OR "hospital emergency service*"[Title/Abstract]
OR "service hospital emergenc*'[Title/Abstract] OR "emergencies"[MeSH Terms] OR
"emergenc*"[Title/Abstract] OR "urgenc*"[Title/Abstract] OR
"urgencies"[Title/Abstract]) AND ("triage"[MeSH Terms] OR "triage"[Title/Abstract])
AND ("system"[Other Term] OR "systems"[Other Term] OR "system"[Title/Abstract]
OR "systems"[Title/Abstract])

Filters: from 2021/4/7 - 2026/4/7

CINAHL (SU ("emergency service hospital" OR "emergency department" OR "emergency | 722

Complete | departments" OR "emergency hospital service" OR "emergency hospital services" OR
"emergency room" OR "emergency rooms" OR "emergency unit" OR "emergency
units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR "hospital emergency room"
OR "hospital emergency rooms" OR "hospital emergency service" OR "hospital
emergency services" OR "service hospital emergency"” OR "service hospital
emergencies" OR "emergencies" OR "emergency" OR "urgency" OR "urgencies") OR
Tl ("emergency service hospital® OR "emergency department” OR "emergency
departments" OR "emergency hospital service" OR "emergency hospital services" OR
"emergency room" OR "emergency rooms" OR "emergency unit" OR "emergency
units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR "hospital emergency room"
OR "hospital emergency rooms" OR "hospital emergency service" OR "hospital
emergency services" OR "service hospital emergency" OR "service hospital
emergencies" OR "emergencies" OR "emergency" OR "urgency" OR "urgencies") OR
AB ("emergency service hospital" OR "emergency department” OR "emergency
departments" OR "emergency hospital service" OR "emergency hospital services" OR
"emergency room" OR "emergency rooms" OR "emergency unit" OR "emergency
units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR "hospital emergency room"
OR "hospital emergency rooms" OR "hospital emergency service" OR "hospital
emergency services" OR "service hospital emergency" OR "service hospital
emergencies" OR "emergencies" OR "emergency" OR "urgency" OR "urgencies"))
AND (SU ("triage") OR TI ("triage") OR AB ("triage")) AND (SU ("system" OR
"systems") OR TI ("system" OR "systems") OR AB ("system" OR "systems"))

ProQuest | S1 subject("emergency service hospital’ OR "emergency department" OR | 1538
"emergency departments" OR "emergency hospital service" OR "emergency hospital
services" OR "emergency room" OR "emergency rooms" OR "emergency unit" OR
"emergency units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR "hospital
emergency room" OR "hospital emergency rooms" OR "hospital emergency service"

OR "hospital emergency services" OR "service hospital emergency" OR "service
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hospital emergencies” OR "emergencies" OR "emergency" OR "urgency" OR
"urgencies") OR title("emergency service hospital" OR "emergency department" OR
"emergency departments" OR "emergency hospital service" OR "emergency hospital
services" OR "emergency room" OR "emergency rooms" OR "emergency unit" OR
"emergency units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR "hospital
emergency room" OR "hospital emergency rooms" OR "hospital emergency service"
OR "hospital emergency services" OR "service hospital emergency” OR "service
hospital emergencies" OR "emergencies" OR "emergency" OR "urgency" OR
"urgencies") OR abstract("emergency service hospital" OR "emergency department”
OR "emergency departments” OR "emergency hospital service" OR "emergency
hospital services" OR "emergency room" OR "emergency rooms" OR "emergency
unit" OR "emergency units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR
"hospital emergency room" OR "hospital emergency rooms" OR "hospital emergency
service" OR "hospital emergency services" OR "service hospital emergency" OR
"service hospital emergencies" OR "emergencies" OR "emergency" OR "urgency" OR
"urgencies")

S2 subject("triage") OR title("triage") OR abstract("triage")

S3 subject("system” OR "systems") OR title("system" OR "systems") OR
abstract("system" OR "systems")

S4 [S1] AND [S2] AND [S3]

S5 ([S1] AND [S2] AND [S3]) AND pd(20210407-20260407)

2.5. Selecéao de estudos

A selecao dos estudos constitui um processo iterativo que frequentemente envolve
modificagbes posteriores (post hoc) dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os investigadores
devem conduzir este processo de forma reflexiva, o que pode exigir a repeticao de etapas e
componentes da estratégia de pesquisa a medida que adquirem maior familiaridade e
compreensao da literatura disponivel (Gottlieb et al., 2021).

De seguida, procedeu-se a leitura dos artigos, por dois revisores independentes, por
titulo e resumo, considerando os critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos e as
fontes selecionadas, em caso de discordancia, estava previsto o recurso a um terceiro revisor.
Posteriormente, procedeu-se a analise dos artigos selecionados mediante leitura do texto

integral.
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3. Resultados

Foram inicialmente identificados 4210 artigos através da pesquisa em bases de dados
cientificas selecionadas, dos quais 1950 foram obtidos na PubMed, 722 na CINAHL e 1538 na
ProQuest. Com recurso a plataforma Rayyan, foram identificados 2563 duplicados, que, apos
analise e remocgéao de duplicados, resultou em 2781 artigos.

Apébs a eliminagdo dos duplicados, os estudos remanescentes foram submetidos a um
processo de triagem através da leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que nao
cumpriam os critérios de inclusao previamente definidos. Os artigos potencialmente elegiveis
foram posteriormente analisados em texto integral, permitindo avaliar a sua adequagao aos
objetivos da revisao.

Durante a fase de elegibilidade, foram excluidos os estudos que ndo abordavam sistemas
de triagem em contexto de urgéncia e emergéncia hospitalar, que incidiam exclusivamente
sobre populagdes pediatricas ou obstétricas, que ndo apresentavam texto integral disponivel
ou que nao respondiam a questao de investigacao definida.

Apos a conclusao de todas as etapas do processo de selecao, foram incluidos 19 estudos
na presente scoping review, constituindo o corpus final da evidéncia analisada. O processo de
identificagdo, selecao, elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se representado no

fluxograma PRISMA-ScR apresentado na Figura 1.
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° Estudos identificados:
® - PubMed: 1950 resultados; . ) _
8 - CINAHL: 722 resultados: | Estudos removidos antes da triagem:
?;g - ProQuest: 1538 resultados. Artigos duplicados (n=1429)
(9]
= Total: 4210 artigos
Artigos sujeitos a analise do Estudos excluidos apés leitura do titulo
titulo e do resumo (n=2781) e/ou resumo (N=2679)
Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos por indisponibilidade do
£ integral (n=102) > texto completo (n=22)
g
S
|_
Artigos sujeitos & analise do > Artigos excluidos por:
texto completo (n=80) - Populagéo inadequada (n=6)
- Triagem assistida por inteligéncia artificial (1A)
| exclusivamente digital (n=14)
i - Escalas néo validadas (n=2)
- Conceito ndo alinhado com o estudo (n=39)
[72]
o
= . .
3 Estudos incluidos (n=19)
o
[=

Figura 3-A - Fluxograma PRISMA-ScR

A amostra final integrou 19 estudos publicados entre 2021 e 2025, provenientes de
diferentes contextos geograficos e organizacionais. Os estudos incluidos apresentam
diversidade metodolégica, predominando os estudos observacionais, prospetivos e
retrospetivos, de validagdo e de avaliagdo do desempenho dos sistemas de triagem em
servicos de urgéncia hospitalar. Apresentam uma distribuicdo geografica diversificada,
abrangendo paises da Europa, Asia, Médio Oriente, Africa, Oceania e América do Sul. A
caracterizagao detalhada dos estudos, incluindo autores, ano de publicagao, pais de realizagao,

objetivos, metodologia e principais resultados, encontra-se apresentada na Tabela 4.
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Autores/Ano/Pais

Objetivo(s)

Metodologia

Resultados

Conclusoes

Wegen et al. 2025, Paises

Baixos

Comparar o desempenho do
Sistema de Triagem de
Manchester (MTS), do
indice de Gravidade em
Emergéncia (ESI) e da
Norma de Triagem dos
Paises Baixos (NTS),
através da investigagédo da
associagao entre as
prioridades de urgéncia e a
utilizagéo de recursos, o
internamento hospitalar e a
mortalidade intra-hospitalar
em doentes dos Servigos de
Urgéncia (SU).

Estudo de coorte, observacional
multicéntrico, utilizando dados da
Netherlands Emergency Department
Evaluation Database, que incluiu sete
Servigos de Urgéncia representativos,
distribuidos por seis hospitais
neerlandeses. Foram incluidos todos os
doentes consecutivos admitidos nos
Servigos de Urgéncia (SU) com uma
prioridade de urgéncia registada.

A utilizagao de recursos, o internamento
hospitalar e a mortalidade foram avaliados
em todos os niveis de urgéncia. Em cada
sistema de triagem, foi utilizada regressao
logistica multivariavel para analisar a
associagao entre o nivel de urgéncia e a
mortalidade intra-hospitalar, bem como o
internamento, ajustando para a idade,
sexo, queixa principal apresentada e tipo
de hospital.

Foram incluidas um total de 696.518
admissdes nos SU, correspondendo a
320.406 doentes (46,1%) no MTS,
214.267 (30,8%) no ESl e 161.845
(23,3%) no NTS.

A utilizacao de recursos foi
substancialmente inferior no nivel de
urgéncia mais baixo do ESI, em
comparagéo com o MTS e o NTS. O
internamento em enfermaria geral,
unidade cardiaca, unidade de cuidados
intermédios ou unidade de cuidados
intensivos no nivel de menor urgéncia foi
de 3,9% no ESI, significativamente inferior
ao observado no MTS (23,1%) e no NTS
(34,3%) (P<0,05).

A mortalidade no nivel de urgéncia mais
baixo foi de 0,8% no ESI, enquanto no
MTS e no NTS foi de 6,3% e 12,4%,
respetivamente (P<0,05). No ESI, o risco
de internamento e mortalidade
aumentaram de forma muito mais
acentuada com o incremento da prioridade
de urgéncia, comparativamente ao MTS e
ao NTS.

Este estudo sugere que o ESI podera
ser mais eficaz na distingao entre
doentes com baixa e elevada
prioridade de urgéncia, apresentando
um risco reduzido de subtriagem
quando comparado com o MTS e o
NTS.
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Comparar diretamente os

Ingielewicz et al. 2025,

Polénia

dois sistemas de triagem

mais frequentemente

utilizado como método de

rotina no servigo estudado,

como ferramenta
complementar de avaliag&o.
A questao central consistiu

em determinar se os
sistemas sao equivalentes
em termos de eficacia ou se

um deles apresenta

vantagens em aspetos
especificos da pratica

clinica.

utilizados — o MTS e o0 ESI
— num Servigo de Urgéncia

(SU). Um dos sistemas era

enquanto o outro funcionava

que foram triados simultaneamente pel

dois sistemas durante um periodo

hospital em estudo. Foi analisada a
correlagao entre as categorias de triage
atribuidas por cada sistema, bem como

sua associagdo com eventos criticos
previamente definidos.

Posteriormente, compararam-se o

clinicos entre os grupos.

Ensaio clinico prospetivo e transversal

Estudo retrospetivo que incluiu 1072

doentes, selecionados aleatoriamente,

transitério de seis meses, no qual o MTS e

o ESI foram aplicados em paralelo no

percurso de internamento e os desfechos

Observou-se um nivel moderado de
concordancia na classificagédo entre os
dois sistemas (kappa de Cohen =0,51;

rho de Spearman = 0,49). O ESI atribuiu
mais de 80% dos doentes ao nivel de
prioridade 3, enquanto o MTS distribuiu os

doentes de forma mais equilibrada entre

Os resultados confirmam a eficacia de

ambos os sistemas de triagem na
los

avaliagao da condigao clinica dos
doentes, ao mesmo tempo que,

evidenciam diferengas importantes
0s niveis 3 e 4. nas respetivas estruturas de
Ambos os sistemas demonstraram uma classificagao. Estes achados poderdo
m associagao estatisticamente significativa contribuir para a escolha do sistema de
a entre niveis mais elevados de gravidade triagem na pratica clinica e reforgam a
clinica (acuity) e um risco acrescido de necessidade de investigag&o adicional
eventos criticos — numeros de categoria sobre a sua otimizagéo e eventual
mais baixos (ou seja, maior prioridade) integragéo com ferramentas de apoio a

corresponderam a uma maior deciséo baseadas em inteligéncia
probabilidade de ocorréncia de artificial.
complicacdes grave

Kosargelir & Akpinar

2025, Turquia

Comparar a eficacia do
Three Level Triage System
(TR) e da Canadian Triage
and Acuity Scale (CTAS),
em termos de seguranga do
doente, gestéo de recursos
e alinhamento com as
opinides de especialistas
num servigo de urgéncia de

adultos.

num servigo de urgéncia de adultos entre
1 e 15 de outubro de 2021. Foram
incluidos doentes com idade igual ou
superior a 15 anos e com pontuagéo de 15
na Escala de Coma de Glasgow (GCS).
Foram excluidos doentes de trauma e
doentes transportados de ambulancia.
A CTAS foi aplicada por um Unico
residente de medicina de emergéncia nos
dias impares do més, enquanto o sistema
TR foi aplicado nos dias pares. O médico

especialista responsavel pela atribuigdo

das categorias de triagem de referéncia

Foram avaliados 620 doentes (TR: n=290;
CTAS: n=330). A CTAS demonstrou uma

concordancia significativamente superior

O sistema CTAS demonstrou uma

conformidade significativamente

com a opinido dos especialistas quando
comparada com o TR (k=0,375; P<0,001
vs k=0,835; P<0,001). Na CTAS, a taxa de
triagem inadequada foi significativamente
mais baixa (12%) do que no TR (28%).
A CTAS evidenciou uma distribuicdo mais
equilibrada dos doentes pelos diferentes
niveis de urgéncia e uma utilizacdo mais
racional dos recursos, com pedidos

apropriados de exames radiolégicos no

nivel T3 (32,35% face a 78,95% na zona

superior e taxas de erro de triagem
mais baixas em comparagao com o
sistema TR, com maior concordancia
com o consenso dos especialistas,
evidenciando um desempenho superior
em termos de seguranga do doente e
gestao de recursos. A implementagao
da CTAS nos servigos de urgéncia
pode melhorar a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes e

otimizar a utilizagao dos recursos.
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ndo tinha conhecimento das avaliagbes
iniciais. Os principais resultados incluiram
a concordancia entre avaliadores
(coeficiente kappa ponderado), a precisdo
da triagem e os padrées de utilizagéo de
recursos. A analise estatistica utilizou o
teste H de Kruskal-Wallis, o teste exato de
Fisher e o coeficiente kappa ponderado,
com nivel de significancia definido em
P<0,05.

amarela do TR; P<0,001). As taxas de
internamento hospitalar foram mais
elevadas na CTAS (sete doentes) em

comparagao com o TR (um doente).

AlQahtani et al

Arabia Saudita

2025,

O objetivo deste estudo &
avaliar as atitudes gerais, o
grau de consciéncia e a
profundidade de
conhecimentos
relativamente ao sistema de
triagem de emergéncia na
populagdo de Najran.
Apesar da importancia da
triagem, pouca investigagao
foi realizada na Arabia
Saudita para determinar
como o publico em geral

encara esta abordagem.

Estudo transversal descritivo com
componentes analiticos, entre fevereiro e
agosto de 2025, dirigido a residentes de
Najran, na Arabia Saudita. Um
questionario online autoaplicado em lingua
arabe foi preenchido por 452 participantes.
O inquérito avaliou a consciencializagao, o
conhecimento e as atitudes em relagdo ao
sistema de triagem do servigo de
urgéncia, para além de dados

sociodemograficos.

Os resultados mostraram que 58,8% dos
participantes tinham um conhecimento
forte ou excelente do sistema de triagem,
e 82,9% apresentavam um nivel elevado
ou muito elevado de consciéncia sobre o
mesmo. Uma grande maioria, 88,1%, tinha
uma opinido positiva sobre a triagem e
reconhecia o seu papel na prestacédo de
cuidados de emergéncia justos e
eficientes. A idade e o nivel de
escolaridade foram fatores preditores
significativos de maior consciéncia,
conhecimento e compreenséo. Verificou-
se ainda que o conhecimento tinha uma
forte correlagéo positiva com a

consciéncia e com as atitudes.

Apesar da falta de informacao
especifica, a maioria dos habitantes de
Najran apoia e tem conhecimento do
procedimento de triagem no servigo

de urgéncia. Para aumentar a
consciencializagédo do publico, otimizar

a utilizagéo do servigo de urgéncia e
melhorar a experiéncia dos doentes,
recomendam-se programas
educativos dirigidos a grupos
demograficos — especialmente
pessoas mais jovens e com menor nivel

de escolaridade.
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Yi & Baik 2025, Coreia
do Sul

Analisar a triagem incorreta
em doentes adultos no
servico de urgéncia, sem a
restringir a doengas ou
sintomas especificos,
utilizando o Korean Triage
and Acuity Sysem (KTAS), e
avaliar estatisticamente os
fatores que influenciam a
triagem incorreta, incluindo
dados clinicos,
caracteristicas dos
profissionais responsaveis
pela triagem e o contexto do
servigo de urgéncia. O
objetivo foi produzir
implicagdes para melhorar o
sistema de classificagao, a
seguranca dos doentes e a
qualidade dos servigos

médicos de emergéncia.

Estudo transversal retrospetivo.
Examinamos os fatores que influenciam a
triagem incorreta no KTAS e as taxas de

subtriagem e sobretriagem. Os

participantes foram obtidos através da
combinagao de registos clinicos
eletrénicos com dados de registo do
Sistema Nacional de Informagéao dos
Servigos de Urgéncia. Avaliamos a
elegibilidade de doentes com idade igual
ou superior a 15 anos que recorreram ao
servigo de urgéncia entre 1 de julho de
2022 e 30 de junho de 2023. Utilizando o
critério de classificagdo do KTAS, dois
especialistas experientes determinaram o
nivel final de gravidade. Recorremos a
uma analise de regresséo logistica
multivariavel para avaliar os fatores

preditores de subtriagem e sobretriagem.

De 53.947 episddios no servigo de
urgéncia, 1.110 participantes foram
incluidos neste estudo. A triagem incorreta
ocorreu em 207 (18,6%) doentes: 88
(7,9%) apresentaram subtriagem e 119
(10,7%) sobretriagem. Nas analises
ajustadas, a subtriagem foi associada a
uma menor pressao arterial média (odds
ratio [OR], 5,42; intervalo de confianga [IC]
95%, 1,45-20,32) e a queixas de
imunidade ou febre (OR, 3,41; IC 95%,
1,38-8,45), enquanto a sobretriagem foi
associada a idade avangada (OR, 0,52; IC
95%, 0,28-0,98), dor (OR, 1,96; IC 95%,
1,18-3,25), menor experiéncia com o
KTAS (OR, 1,95; IC 95%, 1,08-3,51) e a

varias queixas especificas apresentadas.

Ao melhorar a triagem incorreta
utilizando a KTAS, a qualidade dos
servigos médicos de emergéncia pode
ser reforgada através da reducéo de
custos, do aumento da eficiéncia
operacional e da melhoria da
seguranca e satisfagao dos doentes.
A implementagé&o de critérios
normalizados, ferramentas de triagem
validadas e a melhoria da formagao dos
profissionais sdo fundamentais para
alcangar uma triagem de emergéncia
mais precisa. Além disso, o
estabelecimento de incentivos
regulamentares e financeiros, bem
como o desenvolvimento de normas
realistas para a gestéo da triagem
incorreta, permitira otimizar os
processos de triagem e garantir

cuidados rapidos e priorizados.

Andika et al 2025,

Indonésia

Avaliar a eficacia do MTS na
categorizagédo de doentes
nos servigcos de urgéncia de

acordo com 0 seu risco.

Foi realizada uma reviséo da literatura
com base em critérios de incluséo e
exclusdo, tendo os artigos sido obtidos a
partir de bases de dados datados de
2019-2024. As palavras-chave utilizadas
incluiram eficacia, Manchester Triage
System e servigo de urgéncia. Foram
analisados os textos completos de artigos
publicados entre 2019 e 2024 apds a

avaliagéo da sua relevancia.

Os resultados confirmam que o MTS é
aplicavel a uma variedade de populagdes
de doentes, incluindo adultos, criangas e
individuos com embolia pulmonar aguda e

sindromes coronarias. Em termos de
previsdo de admissdes no servigo de

urgéncia e mortalidade a curto prazo, o
MTS demonstrou ser fiavel. No entanto,

persistem problemas de subtriagem e
sobretriagem (classificagéo incorreta da

gravidade).

A maioria dos estudos conclui que o
MTS é uma ferramenta util para a
triagem em contextos de emergéncia,
melhorando os resultados dos

doentes e a alocagao de recursos
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Lin et al 2024, Taiwan

Investigar a combinagéo da
Taiwan Triage and Acuity
Scale (TTAS) com o
Reverse Shock Index (Sl)
multiplicado pela Simplified
Motor Score (rSl-sMS) para
triagem, que constitui uma
abordagem mais abrangente
a triagem, combinando o SI
com uma avaliagao
modificada do estado de
consciéncia, comparando-a
com cada um destes
parametros isoladamente,
bem como com o Sl e o Sl

modificado.

Foram analisados 13 144 doentes
traumatizados da Base de Dados de
Trauma do Taipei Tzu Chi. Foi investigado
o desempenho da TTAS, do rSI-sMS e da
combinagdo de ambos na definigdo de
prioridades de triagem. Foi realizada uma
analise por subgrupos para avaliar as
tendéncias em todos os desfechos clinicos
para diferentes valores de rSI-sMS. Foram
também investigadas a sensibilidade e a
especificidade do rSl-sMS, utilizando um
valor de corte de 4 (com base em estudos
anteriores e no valor mais elevado do
indice de Youden), na previsdo da
gravidade das lesbes e dos desfechos

clinicos no contexto do sistema TTAS.

Em comparagéo com os doentes
classificados no nivel Ill de triagem, os
doentes dos niveis | e Il apresentaram

maiores odds ratios para lesao grave

(indicada por Revised Trauma Score

(RTS) < 7 e Injury Severity Score (ISS) =
16), internamento em unidade de cuidados
intensivos (UCI), internamento prolongado

em UCI (=14 dias), hospitalizagédo
prolongada (=30 dias) e mortalidade.
Nos trés niveis de triagem, os doentes
com rSI-sMS < 4 apresentaram lesdes
mais graves e piores desfechos clinicos

do que aqueles com rSI-sMS = 4.

O TTAS e o rSI-sMS demonstraram
maiores areas sob a curva ROC (AUROC)
para prever mortalidade, internamento em

UCI, permanéncia prolongada em UCl e
hospitalizagédo prolongada, quando
comparados com o Shock Index (Sl) e o
Modified Shock Index (mSI). A
combinagdo do TTAS com o rSI-sMS
apresentou o maior desempenho preditivo

(AUROC) para todos os desfechos

clinicos avaliados.

A capacidade preditiva do rSI-sMS < 4
para identificar lesdo grave (ISS = 16)
apresentou uma especificidade de 81,49%
nos niveis | e Il de triagem e de 87,6% no
nivel lll. Para a mortalidade, a
especificidade foi de 79,2% nos niveis | e
Il e de 87,4% no nivel lll.

A combinacgao do rSI-sMS com a
TTAS apresentou um desempenho
superior na definicao de prioridades
de triagem, em comparagao com a
TTAS isoladamente. A integracédo do
rSI-sMS com a TTAS melhora a
eficiéncia e a precisado na
identificagcao de doentes vitima de
trauma com elevado risco de

mortalidade.
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Ingielewicz et al 2024,
Polénia

O Servigo de Urgéncia (SU)
€ uma unidade destinada ao
atendimento de doentes que
necessitam de assisténcia
médica. A escolha do
sistema de triagem tem um
enorme impacto na
organizacao de qualquer
servigo de urgéncia, sendo
importante analisar a sua
eficacia. O objetivo desta
revisdo é descrever
brevemente sistemas de
triagem selecionados, numa
tentativa de identificar o

sistema ideal.

Foram analisados artigos publicados na
PubMed entre 1990 e 2022. Para a
comparagao, utilizaram-se os termos SU e
sistema de triagem. Os artigos incluiam
dados sobre a concegao e funcionamento
do sistema de triagem, a sua validacdo e o

seu desempenho.

Ap0s a reviséo dos estudos que
comparavam diferentes métodos de
triagem de doentes, concluiu-se que estes
poderiam ser classificados como
imperfeitos ou ndo ideais. A validade de
todos os sistemas de estratificagao
comparaveis revelou-se semelhante. Uma
possivel solugéo seria a procura de um
novo parametro mensuravel para uma
estimativa mais precisa do risco, o que
poderia representar uma mudanga

significativa na avaliacédo da triagem.

Os autores deste estudo néo
encontraram uma resposta para a
questao de qual o melhor método de
triagem. Os mesmos consideram que, o
sistema de estratificacao do futuro
devera combinar a experiénciae a
intuicdo dos profissionais de saude
qualificados com a tecnologia
moderna (inteligéncia artificial).
Atualmente, a aprendizagem
automatica (machine learning) parece
oferecer mais oportunidades para
andlises n&o convencionais dos dados

disponiveis durante a triagem.

Savioli et al 2023, Italia

Avaliar os efeitos do sistema
de triagem de 5 niveis (5LT)
nos tempos de espera e na

subtriagem e sobretriagem.

Examinamos os episédios de recurso ao
servigo de urgéncia no contexto de
sistemas de 4LT e de 5LT, implementados
entre 1 de janeiro de 2014 e 31 de
dezembro de 2020. Analisou-se como os
sistemas 5LT e sistemas de triagem de 4
niveis (4LT) refletem a gravidade real dos
doentes, através da correlacédo entre os
caédigos de triagem e os cddigos de
gravidade a alta. Outros desfechos,
incluiram o impacto dos indices de
sobrelotacdo e o desempenho do sistema
5LT durante a pandemia de COVID-19

nas populagdes em estudo.

Foram avaliadas 423.257 admiss6es no
SU. Verificou-se um aumento de utentes
mais frageis e em estado clinico mais
grave, com uma progressiva intensificagcéo
da sobrelotagdo. O tempo de permanéncia
(length of stay, LOS), o bloqueio de saida
(exit block), o tempo de espera até
observagéo médica e os tempos de
processamento aumentaram, refletindo
um incremento global dos fatores de fluxo
e de saida, com consequente
prolongamento dos tempos de espera.
Observou-se uma tendéncia de diminuigao
da subtriagem ap6s a implementagao do
sistema de triagem de 5 niveis. Em
contrapartida, registou-se um ligeiro

aumento da sobretriagem, embora este

A introdugao de um sistema de
triagem de 5 niveis melhorou o
desempenho do servigo de urgéncia e
a qualidade dos cuidados prestados

aos doentes.
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intensidade média-alta.
Foram incluidos 5 315 176 episodios de

Sax et al, 2023, Estados
Unidos da América (EUA)

Desenvolver e validar um
algoritmo para avaliar a taxa
de erros de triagem
associada a utilizagéo do
Emergency Severity Index
(ESI) — versao 4, o sistema
de triagem mais utilizado
nos EUA e, identificar as
caracteristicas associadas a

esses erros de triagem.

Estudo de coorte retrospetivo com dados
entre 1 de janeiro de 2021 e 30 de
novembro de 2022.Utilizaram-se
definigdes operacionais para cada nivel do
ESI, utilizando dados dos registos clinicos
eletrénicos das visitas ao SU para
classificar os episddios como subtriagem,
sobretriagem ou triagem correta
(mistriage). Avaliou-se a variagéo na
precisédo da triagem em fungao das
caracteristicas das unidades de saude e
dos doentes, em 21 servigcos de urgéncia
do sistema de saude Kaiser Permanente
Northern California (KPNC).
Foram excluidos episédios com dados ESI
em falta, variaveis temporais incompletas
no SU e doentes que abandonaram o
servigo contra parecer médico ou sem

serem observados.

urgéncia. A idade média dos doentes foi
de 52 anos; 44,3% eram homens e 55,7%
mulheres. Relativamente a raga e etnia,
11,1% dos participantes eram asiaticos,
15,1% negros, 21,4% hispanicos, 44,0%
brancos néao hispanicos e 8,5%
pertenciam a outras categorias (incluindo
indigenas americanos ou nativos do
Alasca, havaianos nativos ou outros
habitantes das ilhas do Pacifico, multiplas
ragas/etnias), desconhecidas ou em falta.
Ocorreram erros de triagem em 32,2% dos
episodios (1 713 260), dos quais 3,3%
corresponderam a subtriagem (176 131
episddios) e 28,9% a sobretriagem (1 537
129 episédios). A sensibilidade do ESI
para identificar doentes com elevada
gravidade clinica (atribuigao correta dos
niveis ESI | ou Il) foi de 65,9%.
Nas analises ajustadas, os doentes
negros apresentaram um risco relativo
4,6% superior de sobretriagem e 18,5%
superior de subtriagem, em comparagao
com doentes brancos. Entre os homens

negros, o risco relativo foi ainda mais

Neste estudo de coorte retrospetivo,
que incluiu mais de 5 milhdes de
episodios de urgéncia, os erros de
triagem com a versao 4 do ESI| foram
frequentes. As estratégias de melhoria
da qualidade devem centrar-se na
reducao da subtriagem critica, na
otimizagao da alocagao de recursos
de acordo com as necessidades dos
doentes e na promogao da equidade

nos cuidados.
Investigacdes futuras deverao incluir
avaliagbes baseadas na verséo 5 do
ESI, langada apds a conclusdo deste
estudo.

elevado: 9,9% superior para sobretriagem
e 41,0% superior para subtriagem, quando
comparados com mulheres brancas.

Foi identificado um elevado risco relativo

de subtriagem entre doentes que




84

utilizavam medicacao de alto risco (30,3%;
IC 95%: 28,3%—32,4%), apresentavam
uma maior carga de comorbilidades
(22,4%; 1C 95%: 20,1%—24,4%) ou tinham
tido internamento recente em unidades de
cuidados intensivos (36,7%; IC 95%:
30,5%—41,4%).

Javidi et al, 2023, Irao

Comparar a relagao entre o
Emergency Severity Index
(ESI) e o Injury Severity
Score (ISS) em adultos com
trauma com menos de 60
anos e em doentes com 60
ou mais anos, bem como
avaliar a capacidade do ESI
para prever traumatismos
graves (ISS > 15).

Estudo observacional, realizado num
centro académico de trauma no Iréo,
incluiu 556 doentes com trauma com mais
de 16 anos. A triagem ESI de cinco niveis
foi efetuada por enfermeiros experientes,
e os valores do ISS foram calculados

pelos investigadores.

Os resultados mostraram néo existir
diferenca significativa na subtriagem entre
0s grupos etarios. A correlacao entre o
ESI e o ISS foi forte em ambos os grupos,
sendo ligeiramente superior nos doentes
com 60 ou mais anos. Além disso, a
capacidade do ESI para prever
traumatismos graves (ISS > 15) foi
semelhante entre grupos, demonstrando

elevada precisao.

Conclui-se que o desempenho do ESI
foi semelhante em doentes mais
jovens e idosos, sugerindo que este
sistema constitui um método fiavel e
de facil aplicagao para a triagem
inicial de doentes com trauma,

independentemente da idade.

Elbaih et al 2022, Egito

Avaliar a eficacia do sistema
de triagem South African
Triage Scale (SATS) no
sentido de reduzir o tempo
de permanéncia do doente
(length of stay, LOS) e a
taxa de mortalidade no
servigo de urgéncia do
Hospital Universitario do
Canal de Suez (SCUH).

Estudo de interveng&o que incluiu uma
amostra aleatéria sistematica de doentes
que recorreram ao SU do SCUH, Ismailia,

Egito.

Este estudo foi implementado em trés
fases: na fase pré-intervengao, 115
doentes foram avaliados com os
protocolos tradicionais; na fase de
intervencgéo, foi fornecido um programa de
formagéo estruturado a equipa do servigo
de urgéncia, incluindo um workshop e
aulas tedricas; e na fase pds-intervencgao,
230 doentes foram avaliados com o
sistema SATS. Todos os doentes foram

reavaliados (retriagem) duas horas depois,

O tempo de permanéncia no servigo de

urgéncia (LOS) era de cerca de 183,78

minutos antes da intervencéo; apds o

programa de formag&o e a aplicagdo do

SATS, reduziu-se para 51,39 minutos.
Cerca de 15,7% dos doentes faleceram
antes da intervengéo; no entanto, apds a

intervengao, essa proporgao diminuiu para

10,7% de obitos.

O SATS ¢é melhor na avaliagdo dos
doentes sem omitir dados
importantes. Além disso, resultou
numa redugao do tempo de
permanéncia no servigo de urgéncia
(LOS) e numa diminuicao da taxa de
mortalidade, em comparagéo com o

protocolo tradicional.




85

sendo calculado o tempo de permanéncia
(length of stay, LOS) por doente e a
mortalidade.

Habbouche et al 2022,

Suécia

Realizar uma avaliagéo
inicial do novo sistema de
triagem de emergéncia
WEst coast System for
Triage (WEST) em
comparagao com o sistema
maioritariamente utilizados
nos SU suecos Rapid
Emergency Triage and
Treatment System
(RETTS®).

Tanto o RETTS© como o WEST sé&o
sistemas de triagem de cinco niveis,
representados por cores. Enfermeiros de
cada um dos trés servicos de urgéncia de
adultos do Hospital Universitario de
Sahlgrenska, em Gotemburgo, bem como
do servigo de ambuléncias, avaliaram e
atribuiram triagem a 1510 doentes de
acordo com o RETTS© e, imediatamente
depois, preencheram o formulario de
triagem WEST.

Os dados de cada relatério de triagem
foram analisados e agrupados de acordo
com a cor da triagem, a principal queixa
apresentada e o desfecho clinico de cada
doente. Foram também recolhidos dados
sobre categorias de alta e acontecimentos
ocorridos no periodo de 72 horas apés a
admissao. Os dados foram analisados

utilizando métodos estatisticos descritivos.

De forma geral, o WEST apresentou
niveis de priorizagdo mais baixos em
comparagao com o RETTS®©, sem impacto
observado nos resultados clinicos dos
doentes. No nivel de triagem laranja do
RETTS®, aproximadamente 50% dos
doentes foram reclassificados no WEST
para os niveis amarelo ou verde. Da
mesma forma, no nivel amarelo do
RETTS®, mais de 55% dos doentes foram
reclassificados para o nivel verde no
WEST.

O ndmero de doentes que sofreu um
evento grave durante as primeiras 72
horas foi reduzido. Trés doentes
faleceram, tendo todos sido classificados
no nivel vermelho do RETTS©. No WEST,
dois destes doentes foram classificados
no nivel vermelho e um no nivel laranja.
Todos estes doentes foram internados
antes do agravamento do seu estado

clinico.

O WEST pode reduzir a sobretriagem
no servico de urgéncia, particularmente
nos niveis de triagem laranja e amarelo
do RETTS©, sem aumento observado
do risco clinico. O WEST pode ser
recomendado para um estudo

comparativo em contexto clinico.

Kongensgaard et al.

2022, Dinamarca

Validar e comparar dois
sistemas de triagem de
cinco niveis utilizados nos
servigos de urgéncia da
Dinamarca: o Danish
Emergency Process Triage
(DEPT), baseado numa

combinagéo de sinais vitais

Estudo de coorte retrospetivo que utilizou
dados de cinco servigos de urgéncia
dinamarqueses. Foram incluidos todos os
doentes que recorreram ao servico de
urgéncia entre 1 de abril de 2012 e 31 de
dezembro de 2015.

A validade dos dois sistemas de triagem

foi avaliada através da comparagao das

Foram incluidos 632.196 episédios de
urgéncia. A sensibilidade para admisséo
na UCI em 24 horas foi de 0,79 (IC 95%:

0,78-0,80) no DEPT e de 0,44 (0,41-0,47)
no VITAL-TRIAGE.

A sensibilidade para mortalidade em 2

dias foi de 0,69 (0,67-0,70) no DEPT e de

0,37 (0,34-0,41) no VITAL-TRIAGE. A

As categorias de elevada urgéncia
em ambos os sistemas de triagem
estéo correlacionadas com resultados
adversos. A inclusdo de sintomas
apresentados num sistema de triagem

moderno de cinco niveis conduziu a
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e sintomas de
apresentacéo, e uma versao
adaptada localmente do
DEPT (VITAL-TRIAGE), que
utiliza apenas sinais vitais.

categorias de urgéncia atribuidas por cada
sistema com desfechos clinicos criticos:
admissao na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) nas primeiras 24 horas,
mortalidade em 2 dias, diagnodstico de
doenga critica, cirurgia nas primeiras 48
horas, alta em menos de 4 horas e

duragao da hospitalizagao.

capacidade de detegao de diagnodsticos de
doenga critica foi de 0,48 (0,47-0,50) no

DEPT e de 0,09 (0,08-0,10) no VITAL-

TRIAGE. A sensibilidade para prever

cirurgia em 48 horas foi de 0,30 (0,30—

0,31) no DEPT e de 0,04 (0,04—0,04) no

VITAL-TRIAGE.

O tempo de permanéncia no servigo de
urgéncia foi mais longo no VITAL-TRIAGE
do que no DEPT. A sensibilidade do DEPT

para prever doentes com alta em menos

de 4 horas foi de 0,91 (0,91-0,92),
enquanto no VITAL-TRIAGE foi superior,
de 0,99 (0,99-0,99).

O odds ratio para admissao na UCIl em 24
horas e mortalidade em 2 dias foi mais
elevado nas categorias de maior urgéncia
em ambos os sistemas de triagem, em
comparagao com as categorias de menor

urgéncia.

medidas de sensibilidade
significativamente mais elevadas na
capacidade de prever desfechos
relacionados com a urgéncia do doente.
O DEPT apresenta um desempenho
prognostico equivalente ao de outros
sistemas de triagem de cinco niveis

amplamente utilizados.

Haid et al 2021, Austria

Investigar se no
procedimento de avaliagéo
inicial num servigo de
urgéncia de cirurgia
traumatoldgica, os
enfermeiros: (a) avaliam a
urgéncia de acordo com as
regras dos sistemas de
triagem e (b) aplicam
corretamente essas regras,
de modo a permitir a
realizagdo adequada dos

diagnodsticos médicos

Estudo retrospetivo qualitativo realizado
no hospital Unfallkrankenhaus (UKH) Linz,
Austria,entre 1 de Janeiro de 2019 e 28 de
Fevereiro de 2019. Foram avaliados 5975
registos de dados de clinicos para
determinar se a avaliagéo inicial realizada
pela equipa de enfermagem do UKH Linz:
(a) é consistente com as especificagdes
do sistema de triagem, (b) corresponde
aos tempos de espera definidos pelos
niveis de prioridade e (c) esta em
conformidade com os diagnédsticos

médicos subsequentes. Os dados foram

Os resultados mostram que, em 91% dos
casos, os tempos de espera refletem as
classificagcdes de urgéncia atribuidas pelos
enfermeiros responsaveis pela avaliagao
inicial. Além disso, as classificagdes de
5863 casos (98%) corresponderam aos
diagnodsticos médicos realizados

posteriormente.

As avaliagdes iniciais realizadas com
recurso ao Sistema de Triagem de
Manchester séo efetuadas com
elevada precisao e apoiam a
estruturagao do processo de
tratamento. Além disso, podem
contribuir para o aumento da
satisfagdo e da seguranga dos

doentes.
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subsequentes.

analisados através de estatistica descritiva

e de procedimentos de testes néo
paramétricos, com o objetivo de investigar

diferencgas significativas.

Este estudo confirma que o método de

Wireklint et al.,, 2021,

Suécia

Descrever a ocorréncia e a
aplicagéo da triagem e do
trabalho relacionado com a
triagem nos Servigos de
Urgéncia suecos, em
comparagao com inquéritos
nacionais anteriores.

O estudo transversal, descritivo e
comparativo, realizado entre o final de
margo e meados de julho de 2019. Os
critérios de inclusdo para o estudo foram
os Servigos de Urgéncia (SU) afiliados a
hospitais na Suécia (N = 68). Excluiram-se

hospitais com menos que duas
especialidades médicas. Foram criados
trés grupos por tipo de hospital: distritais,
regionais e universitarios.

Foi elaborado um questionario para o
inquérito, que foi submetido a dois testes-
piloto para validagéo. Os 30 itens da
versao final do questionario incluiam
maioritariamente perguntas fechadas,
combinadas com a possibilidade de

acrescentar informagdes adicionais.

Dos 51 (75%) Servigos de Urgéncia que
participaram no estudo, todos (100%)
aplicavam triagem e 92% utilizavam a

escala sueca de triagem RETTS®. Ainda

assim, verificou-se uma baixa
concordancia na forma como o RETTS©
era aplicado relativamente aos tempos de
espera, ou seja, ao tempo que um doente
em determinado nivel de triagem podia
aguardar pela avaliagdo médica.
Adicionalmente, os resultados
demonstram uma grande variagéo na
forma como os Servigos de Urgéncia

realizavam a formagéao em triagem.

triagem esta implementado a nivel
nacional nos Servigos de Urgéncia
suecos. O RETTSO é a escala de
triagem predominante, mas nédo pode
ser considerado uma escala uniforme,
devido a variagédo observada nos
tempos de espera atribuidos a cada
nivel de triagem. Além disso, verificou-
se uma divergéncia na formagao
inicial e na educagao relacionadas
com o papel fundamental da triagem.
Esta situagéo podera ser minimizada
através da implementagéo de
orientagdes nacionais sobre a escala de
triagem a utilizar e sobre a forma de

realizar a formagao em triagem.

Bambi et al, 2021, Italia

Avaliar a validade de
contetido do novo sistema
de triagem de urgéncia,
denominado Tuscan Triage
System (TTS), a validade de
face e a validade de critério,

bem como a fiabilidade

interavaliadores do TTS. O
objetivo secundario foi

estimar as diferencas na
atribuicdo do nivel de

triagem entre o anterior

Estudo de validagcdo em que se incluiram
24 enfermeiros treinados no TTS, que
atribuiram niveis de prioridade do TTS a
100 vinhetas clinicas de casos de triagem
elaboradas pelos proéprios criadores do
TTS (padrao de referéncia).

O Indice de Validade de Contetido —
média da escala (S-CVI/Ave) do TTS foi
de 0,98. No que diz respeito a validade de
face, o S-CVI/Ave foi de 1.

A maior concordancia na atribuigao do
nivel de triagem em relagéo ao padrao de
referéncia verificou-se nos niveis 1 e 2. O
valor de alfa de Krippendorff foi de 0,808.

A subtriagem e a sobretriagem foram de

10,45% e 14,29%, respetivamente.

De forma global, a comparagéo entre o
Regional Triage Systeme o TTS
mostrou uma deslocagao acentuada da
atribuicdo de niveis de triagem para
niveis de baixa prioridade no TTS.
O TTS parece ser seguro. Estes
resultados devem ser confirmados
através de estudos em contextos

clinicos reais.




88

Regional Triage System e o
TTS.

Jesus et al, 2021, Brasil

Verificar a conformidade do
intervalo de tempo entre o
término da triagem e o inicio
do atendimento médico com
o recomendado pelo
Manchester Triage System e
relacionar os tempos de
atendimento e as categorias
de risco com o desfecho

clinico.

Estudo transversal, retrospetivo e analitico
realizado no SU de adultos do maior
hospital publico da Bahia, Brasil. A
populagdo do estudo foi composta 4.157
utilizadores do SU com 18 anos ou mais,
classificados pelo MTS nos meses de
janeiro a dezembro de 2015. Foram
utilizados o teste t, a andlise de variancia

e o modelo linear generalizado.

O tempo médio para atendimento médico
nas categorias de prioridade vermelha e
laranja foi de 3 e 39,5 minutos,
respetivamente. O desfecho 6bito
associou-se a categoria vermelha, com
tempo médio para inicio da classificagéo
de 5,5 minutos e tempo médio de

permanéncia de 2,3 horas.

O tempo de espera para atendimento
médico nas categorias de alta
prioridade foi superior ao
recomendado, o que sugere a
necessidade de monitorizar
continuamente o sistema. Menores
tempos de espera para a triagem e de
permanéncia relacionaram-se com a
categoria vermelha e com o desfecho

clinico 6bito.

Mitchell et al

Australia

2021,

Avaliar a validade e a
fiabilidade de uma verséo-
piloto da ferramenta
Interagency Integrated
Triage Tool (IITT), um
sistema de triagem de trés
niveis concebido para
contextos de cuidados de
emergéncia com recursos
limitados. num servico de
urgéncia urbano na Papua-

Nova Guiné.

Estudo observacional pragmatico no
Hospital Geral de Gerehu, em Port
Moresby, com inicio oito semanas apods a
implementacdo do IITT. Foram incluidos
todos os doentes admitidos no servigo de
urgéncia durante o periodo de dois meses
subsequente.

As avaliagdes de triagem foram realizadas
por varios profissionais do servigco de
urgéncia, incluindo agentes comunitarios
de saude, enfermeiros e médicos. O
principal desfecho foi a sensibilidade para
a detegao de doengas criticas
dependentes do tempo, definidas por dez
diagnosticos previamente especificados. A
associagdo entre a categoria de triagem e
os desfechos no servigo de urgéncia foi
analisada utilizando o coeficiente de
correlagdo V de Cramer. A fiabilidade foi
avaliada através da concordancia

interavaliadores entre um profissional local

Entre as 4512 admiss6es durante o
periodo do estudo, 58 (1,3%) foram
classificadas como categoria um
(emergéncia), 976 (21,6%) como categoria
dois (prioridade) e 3478 (77,1%) como
categoria trés (ndo urgente).

A sensibilidade da ferramenta para detetar
o conjunto previamente definido de
condigdes criticas dependentes do tempo
foi de 70,8% (IC 95%: 58,2—81,4%), com
valores preditivos negativos de 97,3% (IC
95%: 96,7-97,8%) para
internamento/transferéncia e 99,9% (IC
95%: 99,7-100,0%) para mortalidade.

A taxa de internamento/transferéncia foi
de 44,8% (26/58) entre os doentes
classificados como emergéncia, 22,9%
(223/976) entre os doentes prioritarios e
2,7% (94/3478) entre os doentes néo
urgentes (V de Cramer = 0,351; p=0,00).

Quatro dos 58 doentes classificados como

A verséao-piloto do IITT demonstrou
caracteristicas de desempenho
aceitaveis, sendo justificavel a sua
validagao noutros contextos de

cuidados de emergéncia.
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e um profissional de triagem externo

experiente.

emergéncia (6,9%), 19 dos 976 doentes
prioritarios (2,0%) e 3 dos 3478 doentes
nao urgentes (0,1%) faleceram no servigo
de urgéncia (V de Cramer = 0,14; p=0,00).
A taxa de subtriagem foi de 2,7%
(94/3477) e a taxa de sobretriagem de
48,2% (28/58), ambas dentro dos limites
de aceitabilidade previamente definidos.
Em média, os profissionais demoraram 3
minutos e 34 segundos (DP 1:06) a
determinar e registar uma categoria de
triagem. Entre 70 avalia¢cdes observadas,
o coeficiente kappa ponderado (k) foi de
0,84, indicando excelente concordancia

interavaliadores.
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4. Discussao de Resultados

Com o objetivo de mapear os sistemas de triagem em urgéncia e emergéncia existentes
realizou-se a presente scoping review. Perante os estudos incluidos ficou claro ser um tema
bastante investigado, ainda que se centrem em dimensdes distintas da triagem, nem sempre
alinhadas com os objetivos especificos definidos para esta investigagao.

Estudos revelam que o tema tem sido amplamente investigado, ainda que a necessitar
de mais estudos comparativos entre os diferentes sistemas de triagem (Savioli et al., 2023;
Ingielewicz et al., 2025; Wegen et al., 2025;). De forma global, a evidéncia sugere que os
sistemas de triagem de 5 niveis sdo os mais utilizados, especialmente em paises mais
desenvolvidos (Savioli et al., 2023; Ingielewicz et al., 2024; AlQahtani et al., 2025). Alguns
paises optam pela adaptacdo de métodos de triagem a sua realidade local, algumas vezes
combinando-os com escalas ou indices de acuidade Bambi et al., 2021; Lin et al., 2024;
Habbouche et al., 2022). Regra geral, existe heterogeneidade dentro de cada pais, existindo
utilizagdo de sistemas de triagem de pelo menos 2 niveis diferentes, dependendo do tipo de
hospital em causa (Wireklint et al., 2021; Kongensgaard et al., 2022; Wegen et al., 2025).

Segundo Savioli et al, 2023 e de acordo com varios autores prévios, a nivel mundial, os
modelos de triagem distinguem-se principalmente pelo niumero de codigos de prioridade. Um
sistema de triagem de 3 niveis (3LT), define trés cddigos de prioridade para observacado médica.
Existem também sistemas de triagem de 4 niveis (4LT) e de 5 niveis (5LT). Na década de 1980,
aumentou o numero de sistemas de triagem de niveis 3 e 4, como o Australian Triage Scale
(ATS). Ja na década de 1990 surgiram outros trés sistemas de 5 niveis: a Manchester Triage
Scale (MTS), a Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) e o Emergency Severity Index (ESI)
(Savioli et al, 2023).

Um estudo austriaco de Haid et al, 2021, corrobora esta evidéncia, referindo também
0s cinco sistemas de triagem referidos anteriormente.

Ja um estudo sueco descreve que, nas ultimas décadas, os problemas de sobrelotacao
nos servigos de urgéncia tornaram-se uma questao comum e bem conhecida em todo o0 mundo,
nao sendo a Suécia exceg¢ao. Para lidar com este problema, o método de triagem foi adaptado
a partir do contexto militar, tendo sido desenvolvidas varias escalas de triagem desde a década
de 1960. Uma escala de triagem ¢é utilizada durante o processo de triagem, sendo geralmente
composta por cinco niveis. As mais conhecidas sao a ATS, a CTAS, o MTS, o ESI e a SATS
(Wireklint et al., 2021). O mesmo estudo, concluiu que 72 servigos de urgéncia suecos (97%)
utilizavam triagem, sendo que, cerca de 88% recorriam a um sistema de triagem de cinco niveis.

No entanto, um estudo turco refere que, entre os sistemas de triagem amplamente
utilizados a nivel mundial encontram-se o sistema three-phase Triage System (TR), o ATS, o
MTS, o ESI e a CTAS. Cada sistema apresenta as suas préprias vantagens e desvantagens
(Fernandes et al, 2005 cit in Kosargelir & Akpinar, 2025).

Dados nao publicados de 2021 da Sociedade lItaliana de Medicina de Emergéncia e
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Urgéncia (SIMEU) mostram que, em ltalia, 40% dos servigos de urgéncia utilizam sistemas de
5 niveis, 57% utilizam sistemas de 4 niveis e 3% utilizam sistemas de 3 niveis. Sempre que
possivel, os sistemas de 3 e 4 niveis devem ser atualizados (Savioli et al, 2021 cit in Savioli et
al, 2023).

Outro estudo vem reforcar que, existem muitos sistemas de triagem de SU em todo o
mundo, sendo os mais difundidos e citados na literatura internacional, a CTAS, o ESI, MTS e o
ATS. Independentemente das suas caracteristicas, todos os sistemas de triagem devem ser
submetidos a estudos de validagdo que comparem os seus niveis de prioridade com padrbes
de referéncia, de forma a verificar se os doentes do servico de urgéncia recebem niveis de
triagem adequados as suas reais condigdes clinicas (Kuriyama et al, 2017 cit in Bambi et al,
2021).

Ja autores taiwaneses referem que, foram desenvolvidas varias ferramentas de triagem
para utilizagdo em contextos pré-hospitalares e hospitalares, incluindo a CTAS, o ESI, o MTS,
a ATS e a Taiwan Triage and Acuity Scale (TTAS) (Lin et al, 2024).

De seguida passamos a analisar os ST mencionados nos estudos incluidos nesta

scoping review.

Manchester Triage System

O Manchester Triage System (MTS) ou Sistema de Triagem de Manchester surgiu para
garantir seguranca, humanizacdo e qualidade a todos os utentes que procuram a Emergéncia,
foi desenvolvido em 1997, na cidade de Manchester, em Inglaterra. O MTS tem sido utilizado
em muitos paises, podendo ser realizado por médicos ou enfermeiros habilitados, mais
frequentemente enfermeiros. Em Portugal, o Hospital Fernando Fonseca (Amadora Sintra) e o
Hospital de Santo Anténio (Porto) foram os primeiros a implementar o MTS, tendo o seu inicio
em 15 de outubro de 2000. Por meio deste sistema é possivel a identificacdo das prioridades
no atendimento e a subsequente definicdo dos tempos limites recomendados até a avaliagao
clinica. (Gongalves Ferreira & Baptista, 2024)

O MTS possibilita identificar a prioridade clinica e definir o tempo recomendado até
observacgao médica, quer em situagdes de funcionamento normal do SU, quer em situacgdes de
catastrofe. A metodologia consiste em identificar a queixa inicial que o utente refere ou
apresenta e seguir o respetivo fluxograma de decisdo. O MTS contém 52 fluxogramas para os
distintos problemas apresentados, sendo sete especificos para criangas e dois para catastrofes.
Partindo da queixa principal do utente, segue-se a sele¢ao do fluxograma que melhor se adequa
a situacao identificada. O fluxograma é estruturado por um conjunto de questdes a serem
colocadas, os discriminadores, que permitem a inclusdo dos utentes numa das cinco
prioridades clinicas. E preconizado que a triagem seja efetuada num periodo de tempo de dois
a cinco minutos e a selegdo do discriminador corresponde a pergunta que tenha resposta

positiva ou que ndo possa ser negada, decidindo a prioridade clinica. O MTS contempla a
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possibilidade de retriagem, quando existe uma alteragdo do estado clinico do utente, enquanto
aguarda observacdo médica, e mesmo que seja selecionado um fluxograma alternativo ou
menos correto, a atribuigdo da prioridade e correspondente tempo limite de observagao seréo
iguais. (GTS, 2010 cit in Costa et al, 2022)

E descrito como utilizado em paises europeus como Portugal, Espanha e Alemanha, no
Reino Unido e em partes da Asia.

Desenvolvida por um grupo multidisciplinar de especialistas em cuidados de emergéncia
em que cada categoria recebeu um numero, um nome, uma cor € um tempo alvo para a
observacg&o médica inicial. E, portanto, uma escala de 5 categorias de prioridade:

- 1 - Emergente — Vermelho - 0 minutos;

- 2 - Muito urgente — Laranja — até 10 minutos;

- 3 - Urgente — Amarelo — até 60 minutos;

- 4 - Pouco Urgente — Verde — até 120 minutos;

- 5 - Nao Urgente — Azul — até 240 minutos (Amaral, 2017).

No Unfallkrankenhaus (UKH) Linz, Austria, o MTS foi implementado em novembro de
2018, ap6s uma avaliagao detalhada (Tossman, 2019 cit in Haid et al, 2021). Foi escolhido por
varias razodes, incluindo a disponibilidade de uma traducdo autorizada em alemédo e de
formacao associada, bem como por ser um sistema adaptado a todos os doentes e grupos.
(Azeredo et al, 2015; Zachariasse, 2016 cit in Haid et al, 2021). No estudo de Haid et al, 2021,
ao demonstrar a validade da MTS, os resultados foram consistentes com os de numerosos
outros estudos realizados em diversos contextos e paises. Observou-se que o MTS apresenta
um desempenho particularmente bom tanto em doentes adultos como pediatricos.

No Brasil, o MTS foi fundamental para a priorizagéo de casos graves, todavia, torna-se
necessaria a implementagdo de estratégias que reorganizem o fluxo assistencial da
classificagéo de risco, com o objetivo de reduzir os tempos de espera para observagao médica,
especialmente nas categorias de elevada prioridade, além de assegurar a atribuicdo
responsavel de niveis de prioridade menos urgente (Jesus et al, 2021).

Uma revisao da literatura indonésia de 2025 revela que, a utilizagado do MTS em servigos
de urgéncia de adultos tem demonstrado ser um bom preditor dos desfechos avaliados. Os
doentes apresentam um elevado nivel de confianga no MTS e no desempenho dos profissionais
de saude, no entanto, devem ser implementadas melhorias para aumentar a qualidade da
experiéncia do doente (Previdelli et al, 2021 cit in Andika et al, 2025). O MTS demonstrou boa
especificidade e valor preditivo positivo em doentes com dor toracica, dispneia ou sincope,
proporcionando um elevado nivel de seguranga em situa¢des de doenga grave. Em casos de
Sindrome Coronaria Aguda e Sépsis, a investigagao atual indica que o MTS é um método eficaz
para priorizar doentes com sintomas que requerem atengao imediata (Andika et al, 2025).

Em comparagédo com o ESI na triagem nos SU, o tempo médio de permanéncia foi

significativamente inferior quando se utilizou o MTS (Zakeri et al, 2022 cit in Lin et al, 2024).
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Emergency Severity Index

Emergency Severity Index (ESI) ou indice de Gravidade de Emergéncia é um algoritmo
de triagem com 5 niveis de gravidade, que foi desenvolvido nos Estados Unidos da América no
final da década de 90. Primeiramente, sédo identificados os doentes com condi¢cdes que
ameagam a vida (niveis 1 e 2 do ESI). Os doentes instaveis sédo, geralmente, classificados no
nivel 1 do ESI, por exemplo, na presenca de instabilidade hemodinamica ou respiratéria. Aos
doentes com sintomas potencialmente ameacadores da vida, como dor toracica/sindrome
coronaria aguda ou perda de consciéncia, bem como aqueles com dor intensa, perturbagdes
psiquiatricas ou intoxicagdes, € atribuido o nivel 2. Os restantes niveis (3 a 5) sdo definidos
com base nas necessidades previsiveis de recursos, como exames de imagem ou
administragdo de medicagao e, nos sinais vitais. (Christ et al, 2010)

Modelo que classifica o doente em cinco categorias, usando como critérios: a
estabilidade de sinais vitais, o grau de sofrimento, a necessidade de utilizagdo de recursos e o
tempo de cuidados. Utiliza apenas um algoritmo focado na necessidade de recursos para o
atendimento. Esta triagem deve ser feita por um enfermeiro com experiéncia comprovada em
unidades de urgéncia (Medeiros et al., 2011 cit in Amaral, 2017).

O ESI apresenta entao cinco niveis de prioridade:

- Nivel 1 (emergente): avaliagdo médica imediata;

- Nivel 2 (urgente): é recomendo ndao mais que 10 minutos para o atendimento;

- Nivel 3: os sintomas relacionam-se a doenga aguda e os fatores de risco ndo indicam
risco de deterioracio rapida;

- Nivel 4: utentes com queixas cronicas, sem ameaca a fungao de érgaos vitais;

- Nivel 5: os utentes apresentam-se estaveis e ndo necessitam de recursos (Coutinho
et al, 2012 cit in Costa, 2020).

Com uma taxa de resposta de 56,9% dos hospitais, o sistema de triagem mais utilizado
nos Estados Unidos da América (EUA) é o ESI de 5 niveis, seguido pelos sistemas de 3 niveis
(25,2%) (McHugh et al, 2012 cit in Savioli et al, 2023).

Segundo Sax et al 2023, o ESI - versao 4, utilizado em mais de 70% dos SU nos EUA,
apresenta baixa sensibilidade na identificagdo de doentes criticos, o que pode provocar atrasos
no tratamento e contribuir para maior morbilidade e mortalidade. Estudos anteriores tinham
amostras reduzidas, avaliavam apenas um resultado, utilizavam definigdes inconsistentes de
erros de triagem ou baseavam-se em simulagdes e revisdes de processos clinicos. Esses
estudos estimavam taxas de erro de triagem entre 12% e 45%, dependendo da definigao
utilizada.

Com base em dados de registos clinicos eletronicos, os mesmos autores estimaram que
quase um terco dos episddios de urgéncia foi incorretamente triado com o ESI - verséo 4. A

sobretriagem foi mais frequente do que a subtriagem. No entanto, observaram que um tergo
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dos doentes em estado critico recebeu niveis intermédios ou baixos de prioridade (ESI 11l1-V),
incluindo casos graves como AVC agudo com necessidade de trombdlise ou choque séptico
com necessidade de intubagao e vasopressores.

Um estudo iraniano que procurou estudar o ESI nos diferentes grupos etarios num
centro de trauma conclui que, n&o foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa
na correlagao entre o ESI e o Injury Severity Score (ISS) entre grupos etarios mais jovens e
mais velhos. Estes resultados estdo em concordancia com estudos anteriores, que
demonstraram que o sistema de triagem ESI mantém validade em populag¢des geriatricas,
apresentando boa correlagdo com a utilizacdo de recursos, duracdo do internamento e
mortalidade. Além disso, estudos recentes mostraram que o ESI apresenta maior capacidade
preditiva para mortalidade precoce em doentes com mais de 65 anos, sem diferengas entre
grupos etarios na previsdo de internamento em cuidados intensivos. O estudo também
encontrou uma excelente capacidade do ESI para prever traumatismo grave (1SS > 15). Assim,
os resultados sugerem que o ESI pode ser recomendado para adultos vitimas de trauma em
diferentes faixas etarias, demonstrando um elevado nivel de fiabilidade. Contudo, os autores
indicam que existem limitagdes aos resultados (Javidi et al, 2023)

Num estudo comparativo com objetivo de analisar o MTS e ESI na predicao de eventos
criticos no servigo de urgéncia, foi demonstrado que ambos distinguem eficazmente os doentes
com base no risco de eventos criticos. A associagdo clara entre a prioridade atribuida e a
condigao clinica confirma a sua utilidade ndo apenas como ferramentas organizacionais, mas
também como indicadores prognésticos. Os dois sistemas evidenciaram uma diminuigdo
monotdnica do risco de eventos adversos a medida que os niveis de prioridade diminuem. Ao
mesmo tempo, o sistema ESI concentrou uma maior proporc¢ao de doentes no nivel 3, enquanto
o MTS proporcionou uma distribuicdo mais equilibrada das classificagbes, o que pode ter
relevancia pratica na organizagédo do fluxo de trabalho nos servigcos de urgéncia. Estas
diferengas poderao resultar de distintos algoritmos de classificagcdo e da avaliacdo das
necessidades de recursos (Ingielewicz et al, 2025).

Em contrapartida, Zakeri et al. compararam o ESI e o MTS num grupo de doentes
traumatizados, demonstrando que a utilizacdo do sistema ESI pode gerar sobretriagem em
doentes classificados na prioridade 3.

Uma das vantagens do ESI é a rapida identificacdo de doentes que necessitam de
cuidados imediatos (Shelton R., 2009 cit in Lin et al, 2024). No entanto, varios estudos tém
evidenciado uma sobrerrepresentagao das classificagdes ESI Il e uma falta de diferenciagao
precisa entre os niveis de gravidade dos doentes. Esta tendéncia tem sido associada a
sobrelotagao dos SU e a piores desfechos clinicos para os doentes. Abordar estas questbes é
fundamental para melhorar a eficiéncia dos SU e garantir cuidados de saude 6timos aos
doentes (Levin et al, 2018; Chmielewski & Moretz, 2022 cit in Lin et al, 2024)

Australasian Triage Scale
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Gerald Fitzgerald introduziu o primeiro sistema de triagem de 5 niveis na Australia em
1986. Este sistema, inicialmente designado National Triage Scale, passou a chamar-se
Australian Triage Scale (ATS) em 2000 (FitzGerald et al, 2010 cit in Savioli, 2023).

A Autralasian Triage Scale (ATS) ou Escala de Triagem Australasiana tem sido utilizada
em todos os servicos de urgéncia da Australia desde 1994. E também utilizada na Nova
Zelandia, dai o termo atual de autralasiana.

Apresenta cinco categorias de urgéncia, cada uma estd associada a um tempo de
espera recomendado e a uma cor, que indica a prioridade do doente para o atendimento
médico. A cada categoria corresponde uma série de descritores clinicos, desde sintomas a
parametros clinicos e comportamentais (Coutinho, Cecilio e Mota 2012 cit in Amaral, 2017).

Costa (2020) descreve que, cada uma das cinco categorias de urgéncia corresponde
uma série de descritores clinicos, que vao desde sintomas a pardmetros clinicos e
comportamentais. E aplicada por enfermeiros que utilizam essa lista de descritores clinicos para
atribuir uma das categorias de urgéncia:

- Categoria 1: imediata ameaca a vida — imediato;

- Categoria 2: iminente ameaca a vida — 10 minutos;

- Categoria 3: potencial ameaca a vida — 30 minutos;

- Categoria 4: utentes sérios potencialmente — 60 minutos;

- Categoria 5: utentes menos urgentes — 120 minutos.

Uma meta-analise que incluiu seis estudos, demonstrou que o coeficiente combinado
da ATS foi substancial, com um valor de 0,428 (IC 95%: 0,340-0,509), e que a taxa de triagem
incorreta foi inferior a 50%. Em comparagao com o ESI, que apresenta uma forte tendéncia
para classificar os doentes no nivel 2, a ATS consegue distribuir os doentes de forma mais
adequada pelos diferentes niveis de triagem (Mirhaghi et al, 2015; Ebrahimi et al, 2015 cit in
Lin et al, 2024).

Canadian Triage and Acuity Scale

A Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) ou Escala Canadiana de Triagem e
Gravidade, baseia-se na ATS e foi desenvolvida na década de 1990 por médicos de emergéncia
no Canada. Tal como na ATS, registam-se os tempos desde a chegada até a avaliagdo por um
médico. Na CTAS, utiliza-se uma lista extensa de queixas e sintomas clinicos apresentados
para determinar o nivel de triagem. Estes incluem parametros anamnésticos associados a alto
risco, por exemplo, intoxicagdo, juntamente com sinais clinicos, par@metros vitais e sintomas
como dispneia ou dor abdominal. A triagem deve ser repetida apés um tempo de espera
definido ou quando houver uma alteragcao nos sintomas do doente (Christ et al, 2010).

Baseia-se no estabelecimento de uma relagcédo entre um grupo de eventos sentinelas,
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definidos pelos diagnoésticos da International Classification of Diseases (CID 10 CM), e as
condicbes mais frequentes apresentadas pelos utentes que procuram o SU (Coutinho et al,
2012, citin Costa, 2020).

Cada nivel de classificagdo contém uma explicacéo e sao descritas situagdes clinicas
que poderao ser observadas. Sao estabelecidos alguns pardmetros a serem avaliados na
triagem: queixa principal, dados subjetivos (descricao da dor, histéria prévia do problema) e
objetivos (aparéncia, avaliagao fisica, sinais vitais) e dados complementares (medicacao e
alergias) (Medeiros et al., 2011 cit in Amaral, 2017).

Apresenta cinco niveis, que correspondem a uma cor e tempo alvo, assim descritos:

- Nivel 1: reanimagao — azul: imediato;

- Nivel 2: emergente — vermelho: 15 minutos;

- Nivel 3: urgente — amarelo: 30 minutos;

- Nivel 4: menos urgente ou semi-urgente — verde: 60 minutos;

- Nivel 5: ndo urgente — branco: 120 minutos (Costa, 2020).

De acordo com Kosargelir & Akpinar, 2025 e autores prévios, a sua fiabilidade e validade
tém sido estudadas em diversos paises, apresentando elevados niveis de concordancia, tendo-
se demonstrado ser particularmente eficaz.

Congruentemente com outros estudos, um estudo arabe refere que, muitos modelos
organizados de triagem, como o MTS, o ESI, a ATS e a CTAS, foram adotados globalmente.
Ha mais de dez anos que o modelo CTAS ¢é utilizado na Arabio Saudita por importantes
organizagdes de saude, como a National Guard Health Affairs e a King Abdulaziz Medical City
(Sun et al, 2019 cit in AlQahtani et al, 2025).

Em abril de 2012, a Sociedade Japonesa de Medicina de Emergéncia traduziu e
implementou o CTAS nos servigos de urgéncia japoneses, atribuindo-lhe o nome de Japan

Triage and Acuity Scale ou Escala Japonesa de Triagem e Acuidade (Funakoshi et al 2016).

South African Triage Scale

A South African Triage Scale (SATS) ou Escala de Triagem Sul Africana, foi
desenvolvida pelo Grupo de Triagem Sul Africano em 2004 (Emergency Medicine Society of
South Africa, 2010 cit in Elbaih, 2022). E um algoritmo de triagem de quatro niveis, baseado
numa lista de condi¢des de emergéncia e na avaliacdo de sete parametros (mobilidade,
frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica, temperatura, estado
neuroldgico e histéria de trauma). Utilizando trés tabelas diferentes (para adultos, criangas mais
novas e criangas mais velhas) contendo valores de referéncia, calcula-se o chamado Triage
Early Warning Score (TEWS). Os pacientes que apresentam uma das condigdes de emergéncia
pré-determinadas listadas no protocolo SATS (vias respiratérias obstruidas, queimaduras

faciais com inalagéo, hipoglicémia grave e paragem cardiorrespiratéria) sdo imediatamente
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classificados na categoria de prioridade maxima (vermelho), enquanto os restantes recebem
codigos atribuidos de acordo com o TEWS (Conti et al, 2022).

Define os seguintes grupos de prioridade e tempos-alvo para tratamento:

- Vermelho: Imediato;

- Laranja: Até 10 minutos;

- Amarelo: Até 60 minutos;

- Verde: Até 240 minutos;

- Azul: Obito (Emergency Society of South Africa, 2010).

Segundo Elbaih et al, 2022, o SATS demonstrou acelerar a prestacado de cuidados
atempados a doentes com condi¢cbes potencialmente fatais, melhorar o fluxo de doentes,
facilitar a orientagdo de casos menos urgentes e reduzir o tempo total de permanéncia no
servico de urgéncia. Como forma de colmatar a escassez de médicos e enfermeiros nos paises
em desenvolvimento, o SATS pode ser utilizado por uma variedade de profissionais de salude
nos servigos de urgéncia.

Varios estudos analisaram o valor da aplicacgo do SATS em paises em
desenvolvimento. Por exemplo, um estudo avaliou a validade do SATS no Afeganistao, no Haiti
e na Serra Leoa. Os autores concluiram que, em contextos com poucos recursos, o SATS é
valido em cenarios exclusivamente de trauma. No entanto, em contextos clinicos mistos, a
maioria dos doentes classificados como “vermelhos” foi sobretriada (Dalwai et al, 2017, cit in
Elbaih et al, 2022).

O SATS foi concebido para permitir a triagem de doentes nos servigos de urgéncia e é
utilizado pelos Médicos Sem Fronteiras ou Médecins Sans Frontieres em contextos com
recursos limitados. Verificou-se que o SATS é eficaz na avaliagdo dos doentes sem omitir dados
importantes e que contribui para a reducéo do tempo de permanéncia e da taxa de mortalidade,
em comparagao com abordagens tradicionais que dependem sobretudo da experiéncia dos
médicos de urgéncia e da apresentacéo clinica inicial do doente (Elbaih et al., 2022).

Embora a evidéncia que sustenta a triagem em paises de baixo e médio rendimento
(PBMR) seja limitada, o valor de abordagens simples e adaptadas ao contexto € amplamente
reconhecido. Entre o reduzido numero de ferramentas concebidas especificamente para
ambientes com recursos limitados, a SATS € a mais extensivamente estudada (Emergency
Medicine Society of South Africa, 2020 cit in Mitchell et al, 2021). Foi demonstrada validade e
fiabilidade adequadas em varios paises e contextos, mas verificou-se que a ferramenta é
demasiado complexa para alguns cenarios, exigindo capacidades dos profissionais de saude
que nem sempre estao disponiveis. Embora a SATS tenha sido amplamente implementada,
revisdes sistematicas recentes das escalas de triagem para adultos e pediatria em PBMR
concluiram que néo existe evidéncia de elevada qualidade que favorega qualquer ferramenta
em particular (Mitchell et al, 2021).
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Para além destes sistemas de triagem surgiu ainda evidéncia relativa a outros sistemas

menos difundidos.

Rapid Emergency Triage and Treatment

O sistema de triagem mais amplamente utilizado na Suécia é o sistema Rapid
Emergency Triage and Treatment (RETTS®©), previamente denominado Medical Emergency
Triage and Treatment System (METTS) ou Sistema Médico Sueco de Triagem de Emergéncia
e Tratamento, que foi desenvolvido a partir da MTS. O METTS/RETTS®© é um sistema de
triagem de cinco niveis (vermelho-laranja-amarelo-verde-azul), no qual a classificagcao do nivel
de triagem é feita com base na avaliagado da queixa principal através de um protocolo de sinais
e sintomas de emergéncia em conjunto com os sinais vitais (Widgren & Jourak, 2011 cit in
Habbouche et al, 2022).

Um estudo anterior refere que os sistemas mais utilizados na Suécia eram o METTS
(65%), seguido por outra escala sueca, o Adaptive Process Triage (ADAPT) (19%) ou Processo
Adaptativo de Triagem, e pelo MTS (4%). Escalas desenvolvidas localmente eram utilizadas
em 9% dos servigos de urgéncia (Farrokhnia & Goransson, 2011 cit in Wireklint et al, 2021).

Na Noruega, um estudo publicado em 2013 e baseado em 80% de todos os servigos de
urgéncia mostrou que 100% aplicavam triagem. Destes, 76% utilizavam uma escala de triagem
e, entre esses, 50% recorriam a uma escala estabelecida de cinco niveis. O MTS era o mais
comum, embora também fossem utilizados o METTS e o CTAS. Em 25 dos 45 servicos de
urgéncia, a triagem era realizada por enfermeiros (Engebretsen et al 2013 cit in Wireklint et al,
2021).

Adaptive Process Triage

O Adaptive Process Triage (ADAPT) ou Sistema de Triagem Adaptivo, € um sistema de
triagem desenvolvido na Suécia em 2006. Atualmente, € utilizado por quatro hospitais
universitarios na regido de Estocolmo e por varios outros hospitais na Suécia. Foi também
introduzido em varios hospitais na Dinamarca.

Baseia-se numa ferramenta de monitorizacédo e deteg¢ao precoce (“trace and trigger”)
dos sinais vitais segundo o principio ABCD, bem como num curto questionario sistematico para
cada queixa principal. O principal objetivo é a detecdo de doentes em estado grave, a
orientacdo dos profissionais de saude na referenciacdo e encaminhamento dos doentes e,
servir como ferramenta de comunicagao.

O sistema de triagem assenta em principios Lean e em conceitos modernos de
encaminhamento de doentes para cuidados muito urgentes, cuidados urgentes, internamento

de idosos e abordagem “see and treat” (“observar e tratar”). Segundo o ADAPT, cada doente é
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classificado numa das seguintes categorias: vermelho (risco de vida), laranja (gravemente
doente), amarelo (doente), verde (necessita de avaliacdo) ou azul (via rapida/fast-track).
(Nordberg et al, 2010)

Um estudo dinamarqués baseado em 95% dos servigos de urgéncia do pais, revelou
que o método de triagem era utilizado em 75% destes servigos, sendo realizado por enfermeiros
em 73% dos casos. A ADAPT foi a escala de triagem validada mais frequentemente utilizada
(25%), embora o MTS e o ESI também fossem aplicados (10% cada). No entanto, a maioria
dos servigos de urgéncia (40%) utilizava sistemas ndo validados. (Lindberg et al, 2011 cit in
Wireklint et al, 2021).

Netherlands Triage Standard

Atualmente, diferentes sistemas de triagem sao utilizados nos Paises Baixos: o MTS, o
ESI, o Netherlands Triage Standard (NTS) ou Norma de Triagem Neerlandesa e ferramentas
locais de triagem hospitalar. Apesar da utilizagdo do NTS em varios servigos de urgéncia nos
Paises Baixos, sabe-se pouco sobre a sua fiabilidade, validade e desempenho (Smits et al,
2023 cit in Wegen et al., 2025).

A NTS é utilizada por servigos de urgéncia, centros de cuidados de saude primarios e
centrais de coordenacido de ambulancias. Trata-se de um sistema de seis niveis que descreve
graus de urgéncia desde UO (reanimacgao) até U5 (sem risco de dano, atendimento no dia util
seguinte), com base na condigéo clinica do doente (Wegen et al., 2025).

O estudo comparativo de Wegen et al, 2025 sugere que, o ESI discrimina de forma mais
eficaz entre niveis de baixa e elevada urgéncia. A proporgéo substancial de doentes do servigo
de urgéncia que s&o internados ou que morrem nos niveis de baixa urgéncia sugere um maior
risco de subtriagem no MTS e no NTS. Estudos futuros deverdo explorar as diferengas de

desempenho entre estes sistemas de triagem em diferentes grupos etérios.

Danish Emergency Process Triage

Na Dinamarca, a maioria dos servigos de urgéncia implementou um sistema formalizado
de triagem de 5 niveis denominado Danish Emergency Process Triage (DEPT) (Wireklint et al,
2021 citin Kongensgaard et al. 2022). O DEPT partilha caracteristicas fundamentais com outros
sistemas padronizados de 5 niveis amplamente utilizados, como o MTS, a ATS e a CTAS. Estes
sistemas baseiam-se nos principios ABCDE e utilizam cinco categorias codificadas por cores,
definidas a partir dos sinais vitais e dos sintomas apresentados. As categorias determinam a
rapidez com que o doente deve ser avaliado por um médico apds a chegada ao servigo de
urgéncia (Hinson et al. 2019 cit in Kongensgaard et al. 2022).

Num estudo de coorte retrospetivo, Kongensgaard et al. (2022) validaram e compararam
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dois sistemas de triagem utilizados nos servigos de urgéncia dinamarqueses: o DEPT e o
VITAL-TRIAGE, um sistema adaptado localmente baseado apenas em sinais vitais. Os autores
verificaram que o sistema que inclui os sintomas apresentados teve um desempenho
significativamente superior na previsdo de admissdo em cuidados intensivos nas primeiras 24
horas, mortalidade em dois dias, necessidade de cirurgia e doenca critica. Os resultados
demonstraram ainda que a inclusdo dos sintomas na triagem aumenta a atribuicdo de doentes
com condi¢cdes urgentes as categorias de elevada urgéncia, embora a custa de uma

sobretriagem sistematica de doentes com condigdes n&o urgentes.

Korean Triage and Acuity Scale

A Korean Triage and Acuity Scale (KATS) ou Escala de Acuidade e Triagem Coreana,
foi desenvolvida pela Korean Society of Emergency Medicine em 2012 e adaptada a partir da
CTAS, que utiliza as condi¢des do doente e as suas caracteristicas clinicas para determinar os
niveis de triagem, foi ajustada as necessidades especificas da Coreia do Sul (Mirhaghi et al.,
2015; Park & Lim, 2017). A partir de 2016, todos os centros de emergéncia médica na Coreia
do Sul passaram a adotar obrigatoriamente a KTAS (Park & Lim, 2017).

Composta por cinco niveis: nivel 1 (reanimacgao), nivel 2 (emergente), nivel 3 (urgente),
nivel 4 (menos urgente) e nivel 5 (ndo urgente). A KTAS avalia a gravidade e a urgéncia da
condicdo do doente através de varios algoritmos. Estas avaliagbes ajudam a priorizar os
cuidados, determinar o nivel de emergéncia e estimar tempos de espera seguros, assegurando
uma abordagem estruturada a gestao dos doentes (Park & Lim, 2017).

A adocao da KTAS levou a reducao do tempo de permanéncia no servigo de urgéncia
e da mortalidade (Kwon et al., 2019). No entanto, a KTAS apresentou baixa especificidade em
comparagdo com a sua sensibilidade relativamente elevada (Choi et al., 2019), e os falsos
negativos — como o internamento de doentes ndo criticos classificados nos niveis 4 ou 5 —

foram associados a erros de triagem (Jang & Seo, 2024; Lim et al., 2018; Oh et al., 2018).

Taiwan Triage and Acuity Scale

O Taiwan Triage and Acuity Scale (TTAS) ou Escala de Triagem e Acuidade de Taiwan
€ um sistema informatizado de apoio a decisao utilizado nos SU em Taiwan e foi adaptado a
partir do CTAS. O TTAS evolui do antigo Taiwan Triage System, que eraum 4LT. JAa TTAS é
ST de 5 niveis que classifica os doentes em trés dominios: trauma (14 categorias e 41 queixas
principais), ndo trauma (13 categorias e 125 queixas principais) e lesdes ambientais (11 queixas
principais) (Ng e al, 2010; Chang et al, 2016; Lin et al, 2020 cit in Lin et al, 2024).

A prioridade da triagem ¢é avaliada com base nas queixas principais e em modificadores
de primeira ordem, incluindo sinais vitais, nivel de consciéncia e intensidade da dor. Quando os

modificadores de primeira ordem sao insuficientes para determinar o nivel adequado de
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prioridade de triagem, sédo aplicados modificadores de segunda ordem — como a reducgéo da
acuidade visual em traumatismos oculares ou défice neurolégico agudo em traumatismos da
cabeca, pescoco e dorso. Os doentes sao priorizados com base no seu nivel de gravidade da
seguinte forma: nivel 1 — reanimacéo, nivel 2 — emergéncia, nivel 3 — urgente, nivel 4 - menos
urgente e nivel 5 - ndo urgente (Lin et al, 2024).

Uma triagem precisa € essencial para garantir que os doentes vitimas de trauma
recebem o nivel adequado de cuidados, dado que a subtriagem ou a sobretriagem podem
conduzir a maus resultados clinicos e ao desperdicio de recursos valiosos (Chien et al, 2022
cit in Lin et al, 2024). Neste sentido, Lin et al, 2024, realizaram um estudo para investigar a
combinagdo do Reverse Shock Index (Sl) multiplicado pela Simplified Motor Score (rSI-sMS)
com o TTAS. Este estudo revelou um desempenho superior na priorizagdo de doentes
relativamente ao uso isolado do rSI-sMS, do TTAS, do Shock Index (Sl) ou do Modified Shock
Index (mSl). Embora a TTAS tenha demonstrado eficacia na priorizacdo de doentes com
traumatismo grave, os doentes com rSI-sMS < 4 apresentaram desfechos menos favoraveis do
que aqueles com rSI-sMS = 4, mesmo dentro do mesmo nivel de triagem (I-I11).

A TTAS é considerada fiavel para a triagem de doentes nos SU em Taiwan (Ng et al
2010; Chang et al, 2012 cit in Lin et al, 2024). No entanto, a TTAS pode variar consoante os
sistemas de saude regionais, sendo adaptada as necessidades médicas e aos recursos locais
(Lin et al, 2024).

De acordo o mesmo autor, estudos demonstraram que o TTAS é um sistema de triagem
fiavel, que prioriza corretamente o tratamento, evita a sobretriagem e permite uma afetagao
eficiente dos recursos adequados aos doentes nos SU.

Alguns estudos compararam sistemas de triagem amplamente aceites com sistemas
locais nao formalizados. Um bom exemplo é a comparacéao realizada entre o ESI e a versao
anterior da TTAS, o Taiwan Triage System, que demonstrou que o ESI prevé melhor a utilizagao
de recursos do servigo de urgéncia, bem como o tempo de permanéncia dos doentes no SU e

a gravidade das suas condi¢des (Chi et al, 2006 cit in Ingielewicz et al, 2024).

Mais recentes Sistemas de Triagem

Existem ainda estudos relativamente a novos ST em validagdo como a Interagency
Integrated Triage Tool (IITT), o Tuscan Triage System (TTS) e o WESst coast System for Triage
(WEST).

A IITT ou Ferramenta de Triagem Integrada Interagéncias foi desenvolvida de forma
colaborativa pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS), pelo Comité Internacional da Cruz
Vermelha e pelos Médicos Sem Fronteiras. E um sistema inovador de trés niveis concebido
especificamente para contextos de cuidados de emergéncia com recursos limitados. A IITT foi

recomendada pela OMS em orientagdes relacionadas com a pandemia de COVID-19, embora
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nao existam dados publicados relativamente ao seu desempenho (Mitchell, 2021).

A principal inspiracdo para o desenvolvimento do Tuscan Triage System (TTS) ou
Sistema de Triagem Toscano foi o ESI dos Estados Unidos, utilizando a avaliagado da utilizagao
de recursos do servigo de urgéncia como variavel discriminante para a atribuicao dos niveis de
prioridade da triagem [11,18-20].

Os niveis de prioridade do TTS e o tempo maximo de espera previsto para acesso a
area de tratamento sdo os seguintes: 1 — emergéncia (acesso imediato); 2 — urgéncia néo
diferivel (acesso em até 15 minutos); 3 — urgéncia diferivel (acesso em até 60 minutos); 4 —
urgéncia menor (acesso em até 120 minutos); 5 — ndo urgéncia (acesso em até 240 minutos).

Além disso, o TTS inclui uma previsdo dos recursos diagndsticos e terapéuticos do SU
necessarios para os doentes menos agudos (apenas niveis 3, 4 e 5 do TTS). Esta previséo
permite separar os doentes mais complexos daqueles cujos problemas s&o mais simples de
gerir. Os recursos do tipo | indicam um nivel mais elevado de complexidade clinica e requerem
maior tempo de permanéncia no SU. Em contraste, os recursos do tipo Il incluem todas as
atividades e procedimentos mais simples que nao implicam um aumento significativo do tempo
de permanéncia dos doentes no SU [21].

O estudo de validacao do TTS foi realizado em duas fases sequenciais. A primeira fase
consistiu na avaliagao da validade de conteldo e da validade aparente do TTS. A segunda fase
correspondeu a avaliagéo da sua validade de critério e da fiabilidade interavaliadores. (Bambi
et al, 2021)

Este sistema de triagem parece ser seguro, tendo em conta a elevada ades&o ao padréao
de referéncia na atribuicdo dos niveis mais elevados de prioridade. Além disso, a fiabilidade
interavaliadores revelou-se adequada e os niveis de subtriagem e sobretriagem foram

aceitaveis.

Com base no sistema SATS (incluindo SATS Noruega e o SATS no Hospital St. Géran,
na Suécia), foi desenvolvido o sistema WEst coast System for Triage (WEST), numa procura
por uma alternativa ao RETTS, o ST mais utilizado na Suécia, que, ao longo do tempo, tem
demonstrado uma tendéncia para atribuir aos doentes niveis de prioridade mais elevados.
Quando muitos doentes sao priorizados para niveis elevados de triagem, surgem desafios na
identificagdo dos verdadeiros doentes de alto risco e um aumento do tempo de espera para
estes doentes. Com o objetivo de alcangar uma triagem mais equilibrada em relagéo ao risco
médico real, foi desenvolvido o sistema de triagem WEST. Tal como no SATS original, o WEST
utiliza uma pontuagao para avaliar os sinais vitais, permitindo detetar facilmente deterioragao
clinica. Esta monitorizacéo é feita com a versao atualizada do NEWS2 (National Early Warning
Score). Uma caracteristica importante do WEST é a inclus&o explicita do julgamento clinico da
equipa, ou seja, a avaliagdo global feita pelo enfermeiro de triagem com base no aspeto do

doente, comportamento e histérico de saude (Habbouche et al. 2021).
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Um sistema de triagem eficaz deve garantir que os doentes em estado mais critico
recebem cuidados médicos adequados de forma mais célere, o que pode ser avaliado através
da analise dos seus desfechos clinicos subsequentes (Ingielewicz et al., 2025).

Os sistemas de 5 niveis sao considerados o gold standard devido a sua maior validade
e fiabilidade em comparagao com os sistemas de 3 ou 4 niveis. A fiabilidade, é descrita como
o grau de concordancia na atribuicdo de niveis. Ja a validade, é descrita como a capacidade
de correlacionar com a verdadeira gravidade do doente, requer indicadores indiretos, como a
necessidade de internamento, internamento em unidades de cuidados intensivos, analise de
sobretriagem e subtriagem e mortalidade (Savioli et al, 2023).

Ainda segundo Savioli et al. (2023), um estudo observacional realizado em Italia
demonstrou que os sistemas de triagem de 5 niveis melhoram a gestdo dos tempos de espera
e sao mais seguros do que os sistemas de 4 niveis, devido a reducdo da subtriagem e,
consequentemente, de desfechos desfavoraveis nos doentes. Contudo, esta redugao associa-
se a um aumento da sobretriagem, especialmente em contextos de maior afluéncia e
sobrelotagdo dos servicos de urgéncia. Os autores destacam ainda a necessidade de
investigagcdo futura para desenvolver modelos que minimizem a sobretriagem sem
comprometer os beneficios obtidos na reducao da subtriagem. Além disso, o estudo evidenciou
que os sistemas de triagem de 5 niveis apresentam correlagdo com indicadores como o tempo
até ao tratamento, utilizacdo de recursos, mortalidade intra-hospitalar, taxa de internamento,
transferéncias e permanéncia em cuidados intensivos, contribuindo também para melhorar a
estimativa de custos hospitalares, probabilidade de internamento e risco de mortalidade a curto
prazo.

A ma classificagao na triagem inclui a subtriagem, quando o nivel atribuido é inferior ao
adequado, e a sobretriagem, quando € superior ao apropriado. (Chung et al., 2023 cit in Yi &
Baik, 2025). Portanto, a subtriagem refere-se a atribuigdo de uma prioridade baixa a doentes
de alto risco, enquanto a sobretriagem corresponde a atribuicdo de uma prioridade elevada a
doentes de baixo risco (Fernandes et al, 2013 cit in Kosargelir & Akpinar, 2025).

Os estudos que comparam sistemas de triagem tém-se focado, de um modo geral, na
fiabilidade, validade e utilizagdo de recursos desses sistemas (Zachariasse et al, 2017 cit in
Kosargelir & Akpinar, 2025). Nos ultimos anos, com a crescente importancia da seguranca do
doente, as taxas de subtriagem e sobretriagem tém também sido analisadas de forma mais
aprofundada (Kosargelir & Akpinar, 2025).

O estudo de Wegen et al, 2025, vem dizer que apesar da utilizagdo generalizada de
varios sistemas de triagem na pratica clinica a nivel global, multiplos estudos tém demonstrado
uma variabilidade significativa no desempenho preditivo dos sistemas de triagem mais
utilizados, como o ESI e o MTS. Adicionalmente, varios sistemas de triagem tém sido
associados a um grau consideravel de erro de triagem, quer por subestimagdo quer por

sobrestimagéo da urgéncia do estado clinico do doente, ou seja, subtriagem ou sobretriagem.
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Nao é claro qual o sistema de triagem que apresenta melhor desempenho em termos de
capacidade preditiva e erro de triagem, devido a diversidade de medidas de resultado e de
desenhos de estudo. Mais importante ainda, estudos anteriores foram frequentemente limitados
por um desenho de centro Unico ou pela analise de um uUnico sistema de triagem, recorrendo a
amostras de pequena dimenséo, dados limitados ou focando-se numa populagao especifica.

Outro autor refere que, o numero de estudos de validacao prospetivos ou retrospetivos
sobre sistemas de triagem em servigos de urgéncia publicados em revistas indexadas foi de:
21 para o ESI, 14 para o CTAS e 14 para o MTS, com grande variabilidade em termos de
amostragem e dos paises onde foram realizados. Estes trés sistemas (ESI, CTAS e MTS)
demonstraram validade moderada a boa na identificagdo de doentes de elevada urgéncia e de
condigbes de baixa urgéncia, apresentando, contudo, grande variabilidade nos seus niveis de
desempenho. No entanto, ndo existe consenso entre os autores relativamente aos padroes de
referéncia ou as medidas a adotar na concecéao de estudos de validacao de sistemas de triagem
em servigos de urgéncia (Bambi et al, 2021).

Os sistemas de triagem mais utilizados mundialmente sdo o MTS, CTAS, ESI e ATS,
destacando-se pela sua validagao e elevada fiabilidade interavaliadores, sobretudo o ESI e o
CTAS (Christ et al., 2010; McLeod et al., 2020; Aubrion et al., 2022, citados em Ingielewicz et
al., 2024). Estudos analisados demonstram que o ESI aparenta maior precisdo em criancas e
idosos quando comparado com o MTS. Contudo, verifica-se um aumento do risco de
subtriagem em doentes com mais de 65 anos, sendo sugerido por alguns autores que esse
limite seja reduzido para os 50 anos com base no indice de fragilidade (Ingielewicz et al., 2024).

Por outro lado, Lin et al, 2024, referem que, os sistemas de triagem mais frequentemente
utilizados e avaliados — CTAS, ESI e MTS — apresentam uma validade moderada a boa na
identificagdo de doentes com alta e baixa urgéncia. Os resultados ndo evidenciaram diferengas
significativas entre a CTAS, o ESI e o MTS; assim, nenhum destes sistemas deve ser

considerado preferivel aos outros.

Sao referidas como caracteristicas de um sistema de triagem eficaz:

- Elevada validade: capacidade de atribuir prioridades aos doentes de acordo com a
gravidade real da sua condi¢ao. A avaliacao desta caracteristica é dificil devido a inexisténcia de
um padrao de referéncia ideal (“gold standard”).

- Elevada fiabilidade interavaliadores: consisténcia dos resultados independentemente do
profissional que realiza a triagem, medida pelo coeficiente kappa de Cohen (quanto mais proximo
de 1, maior a concordancia).

- Simplicidade: facilidade de utilizagdo do sistema, influenciando a satisfacdo dos
utilizadores, a formacgao necessaria e a consisténcia dos resultados.

- Rapidez de execugao: a triagem deve ser realizada em pouco tempo (idealmente em
menos de dois minutos), permitindo acelerar o diagndstico e tratamento.

- Estrutura formalizada: utilizagao de algoritmos claros que aumentam a uniformidade das
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decisdes e facilitam a formacgao dos profissionais.

Contudo, reunir todas estas caracteristicas num unico sistema parece atualmente
impossivel, pelo que os servigos de urgéncia utilizam sistemas que representam um compromisso
entre estes diferentes requisitos (Ingielewicz et al, 2024).

A nivel mundial, sdo utilizadas diversas escalas de triagem nos servicos de urgéncia
devido as diferencas funcionais entre os servigcos (Pabst et al, 2022 cit in Andika et al, 2024)
Existe a necessidade de uma escala de triagem padronizada que seja adequada a todos os
contextos (Pivina et al, 2021 cit in Andika et al, 2024). Nenhum instrumento de medic¢ao é infalivel,
uma vez que podem ocorrer erros decorrentes de fatores pessoais, condi¢des ambientais,
alteracdes nos métodos de recolha de dados e do processo de adaptagéo cultural (Wachtel &
Elalouf, 2020 cit in Andika et al, 2024).

Existe uma correlagao positiva entre a sobrelotagao dos SU e os tempos de espera para
tratamento. No entanto, esta correlagao verifica-se apenas nos niveis de triagem “ndo urgentes”;
os tempos de espera dos doentes mais urgentes ndo se alteram, confirmando a triagem no SU
como uma ferramenta eficaz de gestao do risco clinico, mesmo em situag¢des de sobrelotagdo do
servico (Cremonesi, 2015 cit in Bambi et al, 2021).

Tendo em conta a variedade de sistemas de triagem e a sua distribuigdo diversa pelos
servicos de urgéncia a nivel global, foram realizadas algumas tentativas de comparacao entre
eles. Essas comparacoes sao dificeis por varias razoes. Estes sistemas diferem em termos da
qualidade e quantidade de dados recolhidos e dos desfechos dos estudos (geralmente varios
acontecimentos durante o internamento hospitalar). Os autores dos artigos publicados
compararam aspetos selecionados dos sistemas ou limitaram-se a descrever as suas
caracteristicas especificas. Isto torna dificil a realizagdo de uma analise conclusiva desses
estudos. No entanto, as analises de investigacdo mais recentes concentram-se mais no apoio
proporcionado pela utilizagdo de métodos de aprendizagem automatica (machine learning) do
que numa comparagao direta entre sistemas de triagem (Larburu et al, 2023 cit in Ingielewicz et
al, 2024).

A triagem continua a ser um desafio, mesmo com a introdugéo de sistemas de triagem de
5 niveis. A implementacao de algoritmos de triagem assistidos por inteligéncia artificial na pratica

diaria de enfermagem podera ultrapassar questdes especificas (Savioli et al, 2023).

A Figura 2 compila o conteudo cientifico desta scoping review, tendo sido elaborada
com recurso a inteligéncia artificial (IA). Trata-se de um mapa mundo com os ST, encontrados
na literatura cientifica, referidos previamente, procurando resumir e, efetivamente, mapear os

ST existentes em contexto de urgéncia hospitalar.
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Figura 4-A - Mapa Mundo dos Sistemas de Triagem em Urgéncia Hospitalar atualmente (Imagem criada com recurso a inteligéncia artificial)
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A presente scoping review apresenta importantes implicagdes clinicas para a pratica da
Enfermagem Médico-Cirurgica, particularmente na area da Pessoa em Situacao Critica, ao
proporcionar uma viséo abrangente dos sistemas de triagem utilizados em contexto hospitalar
de urgéncia e emergéncia. O mapeamento da evidéncia disponivel permite compreender as
caracteristicas, potencialidades e limitagbes dos diferentes sistemas de triagem, contribuindo
para uma tomada de decisdo clinica mais informada e fundamentada.

Os resultados obtidos reforcam a relevancia dos sistemas de triagem como
instrumentos essenciais para a identificagdo precoce da gravidade clinica, priorizagdo dos
cuidados e gestao eficiente dos recursos disponiveis. A correta aplicagdo destes sistemas
influencia diretamente a seguranga do doente, reduzindo o risco de atrasos na prestagdo de
cuidados a pessoas com situagdes potencialmente ameagadoras da vida.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, esta scoping review apresenta algumas
limitacbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

Em primeiro lugar, a pesquisa foi limitada aos estudos publicados nos ultimos cinco
anos, 0 que podera ter excluido trabalhos mais antigos, mas ainda relevantes para a
compreensdo da evolugdo e validacdo dos sistemas de triagem. Embora esta opcao
metodolégica permita uma visdo mais atualizada da evidéncia cientifica, pode limitar a analise
historica de alguns sistemas amplamente implementados.

Em segundo lugar, foram incluidos apenas estudos identificados nas bases de dados
PubMed, CINAHL e ProQuest. Consequentemente, poderdo existir estudos relevantes
indexados noutras bases de dados ou publicados na literatura cinzenta que ndo tenham sido
identificados e incluidos nesta revisao.

Outra limitagdo relaciona-se com a heterogeneidade dos estudos analisados. Os
diferentes sistemas de triagem foram avaliados em contextos geograficos, organizacionais e
populacionais distintos, recorrendo a metodologias, indicadores de desempenho e critérios de
validagao variados. Esta diversidade dificultou a comparagao direta entre sistemas e a
formulacao de conclusées mais robustas relativamente a sua superioridade ou eficacia.

Adicionalmente, por se tratar de uma scoping review, nao foi realizada uma avaliagao
formal da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, nem uma sintese quantitativa dos
resultados. Assim, o objetivo centrou-se no mapeamento da evidéncia disponivel e ndo na
determinacgao da efetividade ou desempenho comparativo dos diferentes sistemas de triagem.

Importa ainda referir que foram excluidos estudos direcionados exclusivamente para
populagdes pediatricas e obstétricas, pelo que os resultados ndo podem ser generalizados a
estes grupos especificos de doentes. E por fim, a constante evolugao dos sistemas de triagem,
bem como o desenvolvimento emergente de ferramentas baseadas em inteligéncia artificial e
machine learning, significa que alguns resultados poderdo tornar-se rapidamente
desatualizados, reforgando a necessidade de investigagao continua nesta area.

Para os enfermeiros especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area da
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Pessoa em Situacdo Critica, os resultados desta revisdo evidenciam a necessidade de
conhecimentos aprofundados sobre os diferentes sistemas de triagem, os seus critérios de
decisdo e os fatores que podem influenciar a sua precisdo. Destaca-se igualmente a
importancia do desenvolvimento continuo de competéncias de avaliagdo clinica, raciocinio
critico e julgamento clinico, fundamentais para minimizar situagbes de subtriagem,
sobretriagem e erro de triagem.

Esta revisdo podera ainda apoiar processos de melhoria continua da qualidade e
seguranga dos cuidados, fornecendo evidéncia util para a selegao, implementacao, adaptagéo
ou revisdo de sistemas de triagem em diferentes instituicdes de saude. A identificacdo da
heterogeneidade existente entre os diversos sistemas e implicagéo clinica da experiéncia do
enfermeiro triador, reforcam a necessidade de promover a uniformizagdo de critérios de
avaliagdo e de investir em programas de formagdo especificos para os enfermeiros que
realizam triagem.

Por outro lado, os resultados evidenciam areas prioritarias para investigacao futura,
nomeadamente estudos comparativos entre sistemas de triagem, avaliacdo do impacto da
inteligéncia artificial e do machine learning nos processos de triagem e analise dos efeitos
destes sistemas nos resultados clinicos dos doentes.

Em sintese, esta scoping review contribui para o fortalecimento da pratica baseada na
evidéncia, promovendo uma melhor compreensao dos sistemas de triagem e do seu impacto
na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, com potenciais beneficios ao nivel da
qualidade assistencial, seguranga do doente e eficiéncia organizacional dos servigos de

urgéncia.
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Conclusao

O objetivo desta scoping review foi mapear os sistemas de triagem existentes, em
contexto hospitalar, utilizados na populacido adulta e, compreender as suas caracteristicas,
finalidades e areas de aplicacdo em saude.

Atualmente, os sistemas de triagem utilizados em todo o mundo s&o, na maioria dos
casos, escalas de cinco niveis e estes, sdo considerados o gold standard. Nao obstante, existem
ainda muitos paises ou regides a utilizar sistemas de triagem de 3 ou 4 niveis ou ST construidos
localmente. Os sistemas mais comuns, desenvolvidos no final do século XX, tém sido
continuamente aperfeicoados para melhor responder as necessidades dos doentes e dos
profissionais dos servicos de urgéncia, com base em estudos de avaliagao.

De forma global, os ST mais utilizados sdo o Manchester Triage System, o Emergency
Severity Index, a Canadian Triage and Acuity Scale e a South African Triage and Acuity Scale.
Todos sistemas 5LT em constante investigacao cientifica. No entanto, fica clara a necessidade
de uniformizar as variaveis em estudo dos sistemas de triagem e a necessidade de mais estudos
comparativos, no sentido de, nao apenas encontrar o holy grail dos ST, mas também e, talvez
mais relevante, aperfeicoar os diferentes ST.

Sao limitagdes apontadas aos ST existentes, a subtriagem, a sobretriagem e a mistriage
(erro de triagem), muitas vezes com correlagao positiva com a sobrelotagdo dos SU, um problema
universal. Nao ha consenso, sobre qual o ST mais eficaz, nem sobre qual tera menor taxa de
erro.

Um sistema de triagem eficaz devera possuir elevadas validade e fiabilidade,
simplicidade, rapidez de execug¢ao e uma estrutura formalizada. Devera ainda ter uma elevada
taxa de aceitagao por parte dos enfermeiros triadores e da populagao.

O papel do enfermeiro triador é, ndo sé do primeiro contacto com o doente na chegada a
urgéncia, mas também da garantia da prestagéo de cuidados de saude adequados a gravidade
clinica do doente, em tempo util. O enfermeiro a executar fungdes de triagem, devera ser um
enfermeiro altamente qualificado e com uma sensibilidade clinica muito apurada, fator este cada
vez mais valorizado para a eficacia de um ST.

E crescente o numero de estudo relativamente & evolugdo dos ST para utilizagdo de
machine learning e assisténcia por inteligéncia artificial. Esse futuro tem tanto de promissor como
de inquietante. Sdo necessarios estudos adicionais para avaliar a sua aplicabilidade,
desempenho e impacto clinico.

Com foco na prestagao de cuidados de saude altamente qualificados, na diminuigdo dos
tempos de espera, na minimizagao das taxas de internamento e no decréscimo da mortalidade e
morbilidade, € necessario continuar a evoluir na investigagdo deste tema. A heterogeneidade
identificada sugere a necessidade de maior harmonizagéao e investigacao adicional para apoiar a

selecao, implementacgao e aperfeicoamento dos ST
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Os resultados contribuiram para uma visdo abrangente das abordagens atualmente
utilizadas e destacam as areas que requerem investigacao futura.

Em sintese, a presente scoping review mapeou os sistemas de triagem utilizados em
servicos de urgéncia hospitalar a nivel mundial, evidenciando variabilidade na sua implementacao
e caracteristicas. Estes resultados poderao apoiar futuras investigagbes e contribuir para

decisdes relacionadas com a padronizacéo e otimizagdo dos processos de triagem.
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Consideragoes Finais

O presente Relatério Final de Estagio traduz o percurso formativo desenvolvido ao longo
do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica, constituindo um processo de integracéo entre a pratica clinica, a reflexdo critica e a
evidéncia cientifica. Este percurso permitiu consolidar e aprofundar competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, promovendo o desenvolvimento de uma pratica mais
auténoma, fundamentada e centrada na pessoa em situagao critica.

Os estagios desenvolvidos nos contextos de Servigo de Urgéncia Polivalente e Unidade
de Cuidados Intensivos revelou-se determinante para a aquisicdo e consolidacdo de
competéncias especializadas. No Servico de Urgéncia, o contacto permanente com situagdes
de elevada complexidade clinica evidenciou a importancia dos sistemas de triagem enquanto
instrumentos fundamentais para a priorizacdo dos cuidados, gestao do risco clinico e garantia
da segurancga dos utentes. A necessidade de tomada de decisdo rapida, fundamentada e
sistematizada permitiu desenvolver capacidades de avaliagao clinica, definicdo de prioridades
e gestao eficiente dos recursos disponiveis. Por sua vez, a experiéncia em Unidade de
Cuidados Intensivos reforgou a importancia da vigilancia continua, da monitorizacdo avangada
e da antecipagéao precoce de complica¢des, consolidando uma visao integrada do percurso da
pessoa em situacao critica.

Paralelamente, o desenvolvimento da componente de investigagao permitiu aprofundar
0 conhecimento sobre os sistemas de triagem em urgéncia e emergéncia hospitalares,
compreendendo a sua evolucdo, aplicabilidade e impacto na qualidade dos cuidados prestados.
A andlise da evidéncia cientifica demonstrou que os sistemas de triagem constituem
ferramentas essenciais na organizagcao dos servicos de urgéncia, contribuindo para uma
resposta mais segura, eficaz e equitativa as necessidades dos utentes. Simultaneamente,
evidenciou-se que a eficacia destes sistemas depende nao apenas da utilizagcao de protocolos
validados, mas também da competéncia clinica, do raciocinio critico e da capacidade de
decisao dos profissionais que os aplicam.

A concretizagdo das diferentes etapas que integraram este percurso de mestrado
contribuiu significativamente para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, aproximando-
me do perfil de enfermeira especialista que ambiciono ser. As experiéncias, os conhecimentos
e as competéncias adquiridas ao longo deste processo reforgaram a motivagao para investir
numa melhoria continua da pratica clinica, sustentada na reflexao critica, na evidéncia cientifica

e na procura constante da exceléncia dos cuidados.
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Apéndices

Apéndice A — Estudo de Caso

Doente do sexo feminino com cerca de 60 anos de idade com o diagndstico de
Angioedema bradicinérgico sob terapéutica semanal com Lanadelumab e Berinert.

O Angioedema (AE) é caracterizado pelo edema submucoso e/ou subcutaneo, nao
depressivel ao toque, com bordos bem definidos, sobretudo nas palpebras, labios, lingua,
laringe, maos, pés e genitais, habitualmente acompanhado de eritema e prurido, por vezes
doloroso (Sociedade Portuguesa de Imunologia e Alergologia Clinica, 2019).

Ha 2 tipos principais de angioedema, o histaminérgico (alérgico) e o bradicininérgico

(dependente da bradicinina).

Urticaria associada Possivel Nao
Antecedentes AtoDi | . P ivel ioed
pessoais/ffamiliares opia (alergias) ossivel angioedema
Inicio/duracéao Rapido; 24-48h Lento; > 3 dias
Prurido Sim Possivel

(mais frequente dor)

Resposta a antialérgicos Sim Fraca

Figura | - Angioedema

Fonte: Adaptado de Angioedema, pela Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica (2019). https://share.google/Ni1Et1IbAlviwtsSI

A frequéncia varia com o tipo de angioedema: o AE histaminérgico € mais frequente que
o bradicininérgico. Dentro dos diferentes tipos de AE bradicininérgico, o AE associado aos
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) ocorre em 0,5% dos doentes
medicados com estes anti-hipertensores (por ex: captopril, enalapril, lisinopril). E mais frequente
na raga negra, sexo feminino, mais de 65 anos e entre fumadores (Sociedade Portuguesa de
Imunologia e Alergologia Clinica, 2019).

O angioedema histaminérgico é uma manifestacao de uma reagéo alérgica (dependente
da acao da histamina), podendo ocorrer isolado ou associado a urticaria (e eventualmente
outros sintomas respiratérios, gastrointestinais, etc). As causas mais frequentes deste tipo de
reagbes sao alimentos e farmacos. O angioedema bradicininérgico (dependente da agéo da
bradicinina) pode ocorrer de forma hereditaria, adquirida (que inclui o AE associado aos IECA
e outras patologias como doengas autoimunes, inflamatdrias e neoplasicas) ou idiopatico (sem
causa identificada) (Sociedade Portuguesa de Imunologia e Alergologia Clinica, 2019).

A primeira abordagem é muitas vezes feita no Servigo de Urgéncia, onde o doente


https://share.google/Ni1Et1IbAlv1wtsSl
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recorre apos o inicio dos sintomas.

Tratamento farmacoldgico:

- AE Histaminérgico: Anti-histaminico e corticosteréides (na dose minima eficaz, por um
periodo relativamente curto)

- AE Bradicininérgico Podem ser utilizados anti-histaminicos e corticosteroides, quando
nao se consegue excluir o AE histaminérgico.

- Se associado a toma de IECA: Evitar medicamentos desta classe (o farmaco suspeito
deve ser substituido por um anti-hipertensor de uma classe diferente) (Sociedade Portuguesa
de Imunologia e Alergologia Clinica, 2019).

No caso em estudo, os sintomas que referia era um quadro subito de dispneia aquando
do comego de uma caminhada, referia ndo conseguir deglutir e teria tomado Icatibant no
domicilio. Teria realizado toma da terapéutica habitual semanal — Lanadelumab e Berinert, no
dia anterior na unidade clinica de cuidados de ambulatério. Apresentava-se consciente e
colaborante, eupneica em ar ambiente com valores de saturagéo periférica de oxigénio de 97%
com auscultacdo pulmonar sem alteragdes, normocardica com 83 batimentos por minuto,
normotensa com valores de pressao arterial de 110/50 mmHg, sem edemas periféricos. O
tratamento neste caso foi a administracdo de 200mg de hidrocortisona endovenosa e
nebulizacdo com dexametasona. O tratamento foi eficaz, revertendo a sintomatologia que
motivou a ida a urgéncia.

O Icatibant € um farmaco utilizado para o tratamento de sintomas agudos de
angioedema hereditario, sendo um antagonista dos recetores B2 da bradicinina.

O icatibant € um antagonista seletivo que compete pelo recetor da bradicinina de tipo 2
(B2). Trata-se de um decapéptido sintético com uma estrutura semelhante a bradicinina, mas
apresentando 5 aminoacidos nao proteinogénicos. Na AEH, as concentra¢des de bradicinina
sdo o mediador-chave no desenvolvimento de sintomas clinicos (Agéncia Europeia de
Medicamentos, 2025).

O lanadelumab é um anticorpo monoclonal totalmente humano (IgG1/ cadeia leve k). O
lanadelumab inibe a atividade proteolitica da calicreina plasmatica ativa. O aumento da
atividade da calicreina plasmatica resulta em crises de angioedema em doentes com AEH
através da protedlise de quininogénio de elevado peso molecular (HMWK) para gerar HMWK
livre (cHMWK) e bradicinina. O lanadelumab oferece controlo sustentado da atividade da
calicreina plasmatica e limita assim a producao de bradicinina em doentes com AEH (Agéncia
Europeia de Medicamentos, 2018).

O Berinert € um inibidor de C1 esterase derivado de plasma humano utilizado para o
tratamento de episddios agudos de AEH. O efeito terapéutico de Berinert no angioedema
hereditario € produzido pela reposigéo da atividade deficiente do inibidor de C1 esterase (CSL
Behring, 2020).



