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Introdugéao

A superlotacdo nos servicos de emergéncia é
realidade em muitas instituicdes. Nesse cenario, a
Classificacdo de Risco (CR) surgiu como uma ferramenta
para otimizar o atendimento nas emergéncias e
identificar pacientes que necessitam ter prioridade na
assisténcia e no tratamento, por meio de um processo
dindmico de avaliagdo®-2.

Entre os diferentes sistemas de CR aplicados
nos servicos de emergéncia, destaca-se o Sistema
Manchester de Classificagdo de Risco (SMCR)® como um
dos mais utilizados nas instituigdes brasileiras. O SMCR é
baseado na identificagdo da queixa principal do paciente
e estabelece, por meio de fluxogramas de decisdo e
discriminadores, o tempo maximo para a primeira
avaliagdo médica®. Assim, pacientes classificados pelo
SMCR como cor vermelha (emergéncia) necessitam de
atendimento imediato, cor laranja (muito urgente) em
até 10 minutos, amarelo (urgente) em no maximo 60
minutos, verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente) em
até 120 e 240 minutos, respectivamente®.

Apesar da importéancia comprovada da CR na
organizacdo dos servicos de emergéncia, o tempo
de espera decorrido entre a abertura da ficha de
atendimento e a CR pode variar de acordo com a
demanda do momento, sendo possivel enfrentar
filas, o que, para alguns pacientes, significa sérios
agravos a saude em decorréncia do atraso no inicio do
tratamento®. Além disso, estudo que analisou doentes
classificados na categoria vermelho segundo o SMCR
identificou, na casuistica, tempo médio entre a chegada
na instituigdo e o término da classificagdo de 8 minutos,
0 que pode representar um gasto de tempo valioso para
este tipo de paciente®.

Ainda se tratando dos pacientes classificados
na categoria vermelho, pesquisas mostram que, em
alguns servicos de emergéncia, os pacientes graves
sdo geralmente atendidos antes mesmo da abertura da
ficha de registro hospitalar e a CR é realizada de forma
retroativa, apds a estabilizagdo clinica do doente(4-9),

Portanto, é perceptivel que a implantacdo de um
protocolo de CR ndo garante o atendimento nos tempos
preconizados, sendo assim indispensavel a organizacdo
de fluxos gerenciais e assistenciais que agilizem o acesso
do paciente ao servigo, atendimento e tratamento
nos tempos adequados de acordo com o seu nivel de
gravidade®. E o caso de pacientes de alta prioridade
(emergéncias e muito urgentes), por exemplo, que
necessitam, muitas vezes, de uma rapida avaliacdo
profissional (neste estudo denominada “triagem
rapida”), ainda na porta de emergéncia do hospital, para
que seja possivel detectar precocemente a gravidade

e proceder o encaminhamento para o atendimento
imediato na sala de emergéncia.

Na presente pesquisa, a triagem rapida, aplicada
somente aos pacientes que chegam ao servigo referindo
gravidade na porta de emergéncia, é realizada de
maneira empirica, sem protocolos e ou sistemas de
CR, ou seja, o enfermeiro faz uma rapida avaliagdo
do estado geral e queixa do paciente, ainda no veiculo
de transporte, para determinar se estd diante de
uma emergéncia e necessita de cuidados imediatos
(encaminhamento para sala de emergéncia) ou se
o mesmo pode realizar o fluxo normal da instituigdo
(abertura da ficha de registro hospitalar e espera pela
CR em setor ndo critico).

Vale salientar que o objetivo da triagem rapida

7

na porta da emergéncia é identificar, dentre os

pacientes de demanda espontdnea, aqueles com
potencial risco a vida e, para tanto, exige tomada de
decisdo imediata do profissional da saude (médico
ou enfermeiro) que atua no servico de emergéncia,
a partir de dados clinicos, informagdes subjetivas
e experiéncia prévia®, além do uso de processos
cognitivos e intuitivos. Esta situagao difere daqueles
pacientes encaminhados ao hospital por viaturas do
servigo pré-hospitalar ou ambulédncias particulares,
uma vez que estao assistidos por um profissional de
saude e ja receberam os cuidados iniciais.

Por fim, a correta identificacdo de pacientes com
alta prioridade por meio da triagem rapida potencializa
as chances de sobrevida. Por outro lado, a identificacao
dos pacientes com baixa prioridade (urgente, pouco
urgente ou sem urgéncia) evita a superlotagdo do setor
de emergéncia, impedindo que recursos humanos e
materiais sejam desviados para a assisténcia daqueles
sem reais condicbes de gravidade e que poderiam ser
avaliados em setores menos criticos®.

Diante do exposto, surgiu a inquietacdo a respeito
da triagem rapida realizada por enfermeiros em casos
de pacientes provenientes de demanda espontanea e
que chegam a porta da emergéncia referindo gravidade.
Algumas perguntas nortearam esta inquietagdo: se os
mesmos pacientes fossem triados pelo protocolo do SMCR
teriam a mesma classificacdo? Qual o desempenho da
triagem rapida em comparacdo ao SMCR na predigdo de
diferentes variaveis relacionadas a admissdo hospitalar
dos pacientes?

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa
foi comparar o desempenho da triagem rapida realizada
pelos enfermeiros na porta de emergéncia e do SMCR
na identificagdo do nivel de prioridade (alta ou baixa)
de atendimento dos pacientes de demanda espontanea

\

e predicdo de variaveis relacionadas a internagdo

hospitalar.
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Método

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa desenvolvido no
Pronto Socorro (PS) adulto de um hospital universitario,
de nivel secundario, localizado na cidade de Sdo Paulo.
O hospital atende pacientes de demanda esponténea,
além daqueles encaminhados pelo servigo pré-hospitalar
ou referenciados da rede publica de saude. Clinica
médica, cirurgia geral, ortopedia, otorrinolaringologia,
bucomaxilofacial, ginecologia e obstetricia sdo as
especialidades médicas presentes na instituigdo.

Quanto ao fluxo de atendimento do hospital,
0s pacientes que procuram o servico de urgéncia
e emergéncia necessitam retirar uma senha para
abertura de ficha de registro hospitalar na recepgéo.
Apés este procedimento, aguardam na sala de
espera (setor ndo critico) para a CR que é realizada
por enfermeiros habilitados segundo o protocolo do
SMCR. Nos casos de doentes que chegam ao servigo
por demanda espontédnea referindo gravidade na porta
de emergéncia, a triagem rapida é realizada pelo
enfermeiro da sala de emergéncia e, se o paciente for
classificado como de alta prioridade, o atendimento
meédico é imediatamente iniciado no setor critico e a
ficha de registro hospitalar é aberta posteriormente pelo
familiar ou acompanhante. Ressalta-se que todos os
enfermeiros do PS da instituicdo possuem treinamento
sobre CR segundo o protocolo do SMCR.

A amostra, por conveniéncia, foi composta pelas
avaliagbes (triagens), realizadas pelos enfermeiros
do PS, de pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, provenientes de demanda esponténea, trazidos
em veiculos particulares e que chegaram a porta de
emergéncia referindo gravidade no periodo de 1° de
maio a 13 de dezembro de 2017 e no horario em que o
SMCR ¢é aplicado no hospital (das 7 h as 19 h).

Foram excluidos da pesquisa pacientes em
intercorréncias obstétricas ou em trabalho de parto
pois, nesses casos, as mesmas sdo encaminhadas
diretamente ao PS obstétrico, ndo sendo avaliadas pelo
enfermeiro do PS adulto.

Para caracterizar os pacientes, foram analisadas as
varidveis sexo, idade, nimero e tipo de comorbidades,
clinica responsavel pelo primeiro atendimento médico
e diagnéstico médico de saida. O nivel de prioridade
atribuido pelos enfermeiros apds a triagem rapida
foi identificado como alta prioridade (pacientes
direcionados a sala de emergéncia, sala do trauma
ou setor de observacdo do PS) ou baixa prioridade
(pacientes encaminhados ao fluxo normal da CR da
instituicdo). Para o SMCR(), as categorias de prioridade

foram definidas como alta (cores vermelha ou laranja)
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ou baixa prioridade (cores amarelo, verde ou azul)
determinadas segundo fluxograma e discriminador
identificados a partir da queixa principal do paciente
ou familiar.

Em relagcdo as varidveis de internacdo hospitalar,
foram analisadas a admissao do paciente na observacdo
do PS, o tempo de permanéncia hospitalar, a admiss&o
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a condigdo de
saida hospitalar (sobrevivente ou ndo sobrevivente).

Para a coleta de dados foram utilizados trés
instrumentos elaborados pelos pesquisadores e
submetidos a pré-teste por um periodo de 15 dias que
antecedeu o inicio da coleta de dados. Ao término do
pré-teste, ndo foi necessaria nenhuma alteragdo nos
instrumentos inicialmente propostos.

O primeiro instrumento, denominado “Formulario
de triagem rapida”, era composto pelas seguintes
informacdes: data e hora da triagem, dados do paciente
(data de nascimento e sexo), numero do registro
hospitalar, queixa principal referida pelo doente, sinais
e sintomas identificados pelo enfermeiro segundo as
categorias disfungado

respiragao/ventilagdo, pulso,

neurolégica, perfusdo, dor, hemorragias, ferimentos
e deformidades, além do encaminhamento dado ao
paciente: alta ou baixa prioridade. As informagoes
sobre sexo, sinais e sintomas e encaminhamento dado
ao paciente eram disponibilizadas no formato checklist.
Além disso, o instrumento continha espacos adicionais
para a insergao descritiva da queixa principal do paciente
e de outros sinais e sintomas ndo contemplados nas
categorias descritas anteriormente.

O segundo instrumento, denominado “Formulario
de CR adaptado do Sistema Manchester”, foi utilizado
para registrar os dados pertinentes a CR realizada
pela pesquisadora segundo o SMCR. Este instrumento
contemplava informagdes sobre o registro hospitalar
data e hora da CR,

de apresentagdo e os dados do SMCR (fluxograma,

do paciente, situagdo/queixa
discriminador, sinais vitais e nivel de prioridade atribuida
segundo o sistema).

Por fim, o terceiro instrumento “Formulario de
caracterizacdo da evolucao dos pacientes” foi utilizado
para a coleta de dados referentes ao desfecho dos
pacientes que foram avaliados durante a triagem
rapida. O instrumento continha dados sobre o nimero
do registro hospitalar, comorbidades apresentadas
pelo paciente, clinica responsavel pelo atendimento,
diagndstico médico de saida e tempo de permanéncia
hospitalar. Além disso, no formato checklist, informagdes
sobre admissdo na sala de observagao do PS, internacgao
em enfermaria, admissdo na UTI e desfecho clinico
(alta, dbito, evasdo ou transferéncia) do paciente eram
contempladas neste instrumento.
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A coleta de dados foi realizada em duas etapas.
Na primeira, as informacdes sobre o nivel de prioridade
atribuido aos pacientes de demanda espontanea
trazidos em veiculos particulares foram identificadas a
partir da observacdo direta da triagem rapida realizada
pelos enfermeiros na porta de emergéncia do hospital.
Para tanto, ao final de cada avaliagdo, o pesquisador
perguntava ao enfermeiro triador qual a classificacao
dada ao paciente (alta ou baixa prioridade). Esses
dados possibilitaram o preenchimento do instrumento
“Formulario de triagem rapida”. Concomitantemente
a triagem rapida, mas de forma independente para
garantir que ndo houvesse influéncia na avaliacdo do
enfermeiro, o pesquisador (também habilitado pelo
SMCR) realizava a classificagdo desses pacientes (alta
ou baixa prioridade), aplicando o SMCR e inseria as
informagdes no “Formuldrio de CR adaptado do Sistema
Manchester”. Na segunda etapa, foi preenchido o
“Formulario de caracterizagao da evolugdo dos pacientes”
a partir dos dados resgatados dos prontuarios dos
pacientes relacionados ao atendimento na emergéncia,
a internagdo hospitalar e ao desfecho clinico. Destaca-
se que, para a coleta dos dados desta pesquisa, nao
houve qualquer tipo de alteragdo no fluxo de pacientes
na instituicdo.

A andlise do desempenho da triagem rapida e
do SMCR foi avaliada por meio da identificagdo da
sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo
(VPP), (VPN),
razao de verossimilhanca positiva (RVP) e razdao de

positivo valor preditivo negativo
verossimilhanga negativa (RVN).

Devido a falta de clareza na literatura sobre um
padrdo-ouro para a triagem rapida realizada na porta
de emergéncia, as varidveis tempo de permanéncia
hospitalar superior a 24 horas, admissdo na observagao
do PS, admissdo em UTI e ébito foram testadas para
a condigcdo real de saude (grave como alta prioridade
ou ndo grave como baixa prioridade). Os conceitos
de undertriage (pacientes classificados como baixa
prioridade e que apresentam uma condicdo real de
saude grave) e overtriage (pacientes classificados como
alta prioridade e que ndo apresentam uma condigdo real
de saude grave) foram aplicados.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n° 1.969.864) e o Termo de
obtido dos

enfermeiros e dos pacientes (ou representantes legais)

Consentimento Livre e Esclarecido foi

que participaram da pesquisa.

Resultados

Durante o periodo do estudo, 173 pacientes de
demanda espontdnea foram avaliados e triados por

enfermeiros na porta de emergéncia do PS adulto.
Nove pacientes foram avaliados em duas ocasifes
diferentes no periodo do estudo (casos de readmissdo
na instituicdo), caracterizando duas avaliagdes distintas
e totalizando 182 atendimentos (avaliagoes).

Entre os pacientes triados, prevaleceu o sexo
idade de 60,4
(£21,2) anos. A hipertensdo arterial sistémica (44,5%)

feminino (52,0%) com média de

foi a comorbidade mais frequente e os pacientes
apresentavam, em média, aproximadamente duas
comorbidades.

Os atendimentos dos pacientes (n=182) foram,
em sua maioria, clinicos (72,0%), sendo que o principal
diagndstico de saida hospitalar foi representado por
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte
(24,2%). A maioria dos pacientes (67,6%) permaneceu
por menos de 24 horas na instituicao e/ou foi admitida
na observagao do PS (56,0%). A taxa de sobrevida foi
de 86,8%.

O encaminhamento e a condicdo de saida dos
pacientes na instituicdo apds classificacdo na triagem
rapida (alta ou baixa prioridade) estdo descritos
na Figura 1. Observa-se que, dentre os pacientes
classificados como alta prioridade e que evoluiram a bito
(n=23), nove (39,2%) morreram durante o primeiro
atendimento na sala de emergéncia. Os 0Obitos restantes
(n=14) aconteceram na observagdo do PS (34,8%), na
enfermaria (13,0%) e na UTI (13,0%). Um paciente
classificado como baixa prioridade pelo enfermeiro na
triagem rapida morreu posteriormente na UTI.

Na comparagdo da triagem rapida com o SMCR,
houve discordédncia em 20,9% na categorizagdo da
prioridade dos pacientes, sendo a primeira mais inclusiva
para alta prioridade, conforme mostra a Tabela 1.

Conforme descrito anteriormente, foi necessario
testar algumas varidveis, uma vez que o padréo-ouro
para a triagem rapida realizada na porta de emergéncia
ndo é claramente definido. Na analise do desempenho
dos dois sistemas na predicdo das diferentes variaveis
testadas (Tabela 2), a triagem rapida apresentou melhor
sensibilidade e pior especificidade do que o SMCR. Além
disso, os VPN foram melhores que os VPP, mostrando
que tanto a triagem rapida quanto o SMCR, quando
classificam um paciente como de baixa prioridade,
retratam menor probabilidade do mesmo apresentar
a condicdo dada, ou seja, permanecer por mais de 24
horas no hospital, ser admitido na sala de observacgao do
PS ou na UTI e/ou evoluir a dbito.

Para a varidvel admissdo na observacdo do PS,
os melhores valores de desempenho dos sistemas
foram identificados em comparagdo as outras variaveis
investigadas, especialmente pela triagem rapida. Os
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valores de VPP e RVP na predicao de admissdo na sala de
observacao do PS foram bastante semelhantes entre os
sistemas (Tabela 2). Entretanto, ao analisar os resultados
de VPN, nota-se que a probabilidade de pacientes nao
graves serem admitidos na observagdo do PS foi menor
pela triagem rapida (100,0% - 78,6% 21,4%) do

que pelo SMCR (100,0% - 66,0% = 34,0%) e isto é
decorrente da boa RVN associada a classificagdo de baixa
prioridade pela triagem rapida. Destaca-se ainda que a
triagem rapida apresentou menor taxa de undertriage
e maior taxa de overtriage que o SMCR em todos os

cenarios avaliados.

Triagem Rapida
(n=182)

1
Alta prioridade Baixa prioridade
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3 1 meédico
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&
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(

Figura 1 - Fluxograma do encaminhamento e condicdo de saida dos pacientes na instituicdo apos classificacdo na
triagem rapida. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2017

Tabela 1 - Distribuicdo dos atendimentos (n=182), segundo categorias de gravidade (alta ou baixa prioridade)
identificadas pela triagem rapida e pelo Sistema Manchester de Classificagdo de Risco (SMCR). Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2017

Sistema Manchester de Classificagdo de Risco

Triagem rapida Total
n (%)

154 (84,6%)

Alta prioridade
n (%)

124 (68,1%)

Baixa prioridade
n (%)

30 (16,5%)

Alta prioridade

Baixa prioridade 8 (4,4%) 20 (11,0%) 28 (15,4%)

Total 132 (72,5%) 50 (27,5%) 182 (100,0%)

Tabela 2 - Desempenho da triagem rapida (TR) e do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (SMCR) na
predicdo das variaveis tempo de permanéncia hospitalar, admissdo na observacéo do pronto-socorro (PS), admissao
em unidade de terapia intensiva (UTI) e 6bito. S&o Paulo, SP, Brasil, 2017

Tempo de permanéncia Admissao na observagao Admissdao em Unidade

Variaveis hospitalar maior que 24 horas do Pronto Socorro de Terapia Intensiva Obito

TR' SMCRT TR' SMCRT TR' SMCR" TR' SMCR'
Sensibilidade 88,1% 79,7% 94,1% 83,3% 88,9% 55,6% 95,8% 91,7%
Especificidade 17,1% 30,9% 27,5% 41,3% 15,6% 26,6% 17,1% 30,4%
VPP’ 33,8% 35,6% 62,3% 64,4% 5,2% 3,8% 14,9% 16,7%
VPN 75,0% 76,0% 78,6% 66,0% 96,4% 92,0% 96,4% 96,0%
RVP# 1,1 1,2 1,3 1,4 1,1 0,8 1,2 1,3
RVNS 0,7 0,7 0,2 0,4 0,7 1,7 0,2 0,3
Acuréacia 40,1% 46,7% 64,8% 64,8% 19,2% 28,0% 27,5% 38,5%

*VPP = Valor preditivo positivo; *VPN = Valor preditivo negativo; *RVP = Razdo de verossimilhanga positiva; SRVN = Razdo de verossimilhanga negativa;
TR = Triagem rapida; 1SMCR = Sistema Manchester de Classificagdo de Risco

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

A CR é essencial para qualquer servico de saude,
especialmente em locais onde a superlotagdo na
emergéncia faz parte da rotina dos profissionais.
Algumas situagdes especiais, como a realizagdo da
triagem rapida por enfermeiros para avaliagdo de
pacientes de demanda espontanea, sdo necessarias,
considerando as especificidades de cada servigo. Desse
modo, conhecer o desempenho dessa triagem rapida
é um importante passo para direcionar estratégias de
melhorias na identificacdo precoce de pacientes graves
que chegam na porta de emergéncia e na organizagao
de fluxos de atendimento, com o objetivo de aumentar
a sobrevida desta populagdo.

No que diz respeito as caracteristicas dos pacientes
avaliados, a maior frequéncia do sexo feminino corrobora
com a maioria dos achados de estudos realizados em
servicos de emergéncia®813, ao passo que a média da
idade identificada foi mais elevada do que os resultados
de outras pesquisas(*48-11),

Dentre as comorbidades prévias apresentadas
pelos pacientes, a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica também foi identificada por pesquisadores que
analisaram o desempenho do SMCR em uma populagao
de adultos®. A elevada frequéncia de comorbidades
apresentadas pelos pacientes parece refletir no
predominio da clinica médica como responsavel pelo
primeiro atendimento médico na casuistica. Além disso,
a idade avancada dos pacientes da pesquisa também
pode ter contribuido para essa predominancia de
atendimentos clinicos. Estudo coreano? que avaliou as
queixas de idosos na chegada a emergéncia mostrou
que 80,7% das consultas foram relacionadas a propria
doenga clinica associada a comorbidade do paciente e
apenas 18,5% a ocorréncia de condigdes agudas.

O principal diagnostico de saida dos pacientes
englobou a categoria sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo
classificados em outra parte, resultado que difere do
estudo desenvolvido na Suica que identificou, na analise
de 2.407 pacientes admitidos no setor de emergéncia,
que os principais diagndsticos estavam relacionados
as afecgbes neuroldgicas (26,4%) e cardiovasculares
(25,2%)@.

A taxa de

mortalidade na casuistica foi

substancialmente maior que as encontradas na
literatura®4), Entretanto, vale salientar que a amostra
foi composta somente por pacientes que referiram
gravidade ao chegar no servico de emergéncia e, assim,
eram potencialmente mais graves do que a populagao
em geral que procura o PS, frequentemente investigadas

em outras pesquisas.

Destaca-se a ocorréncia de um oObito dentre
aqueles que foram triados como baixa prioridade pelos
enfermeiros durante a triagem rapida. Para este caso,
0 SMCR classificou como laranja e o paciente faleceu
apdés 18 dias de internacdo hospitalar. Mortes como
esta, consideradas inesperadas ou evitaveis, devem ser
avaliadas quanto as possiveis causas, para identificar
se houve ou ndo falha no processo de triagem e/ou do
tratamento.

Quando comparada a triagem rapida com o
SMCR, foi possivel notar concordéncia em 68,1% dos
atendimentos classificados como alta prioridade, ou
seja, tais pacientes eram graves na perspectiva dos dois
meétodos de atribuicdo de prioridade. A triagem rapida,
entretanto, foi mais inclusiva para alta prioridade e
algumas hipdteses podem ser levantadas: o possivel
receio do enfermeiro triador em subestimar a gravidade
do paciente e/ou a presenca da ansiedade ou pressao
dos familiares para o atendimento médico imediato.
Estudos reforgam tais suposigdes ao identificarem que
as maiores dificuldades encontradas pelos profissionais
na CR sdo o desconhecimento da populagdo sobre o
sistema de classificagdo e a importéncia dos diferentes
niveis de prioridade®™ e o incomodo do profissional
perante o sofrimento do paciente/familiar que, algumas
vezes, por empatia, atribui maior gravidade ao doente
durante a CR para agilizar o atendimento e abreviar
tal sofrimento/angustia®. Ha ainda a inseguranga dos
profissionais em relagdo a possibilidade de deterioracdo
do estado clinico do paciente que aguarda atendimento
e as tensdes oriundas de atos hostis de pacientes e/ou
familiares.

Quanto ao desempenho dos dois sistemas, a triagem
rapida foi mais sensivel e menos especifica que o SMCR
em todas as varidveis analisadas. E dificil dizer qual
nivel de sensibilidade ou especificidade é aceitavel para
concluir que um determinado sistema de CR seja seguro,
uma vez que, para alcangar uma alta sensibilidade (ou
seja, um grau de undertriage aceitavel), a especificidade
deve ser tdo baixa que o potencial para economizar
recursos seria insignificante®”).

No que se refere ao tempo de permanéncia
hospitalar, os valores de VPP dos dois sistemas sao
considerados baixos. Isso pode ser justificado pela
eficacia do tratamento realizado e, assim, pelo menor
tempo de permanéncia hospitalar. Como exemplo:
uma crise asmatica moderada ou grave (paciente
classificado como alta prioridade), se atendida com
eficacia e rapidez, pode ser solucionada com presteza,
ndo necessitando de permanéncia hospitalar superior a
24 horas. Ou ainda, um paciente com rebaixamento do
nivel de consciéncia por hipoglicemia, apds a corregdo
endovenosa dos niveis de glicose sanguinea, pode,
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na maioria das vezes, receber alta hospitalar precoce
apenas com orientagdes da equipe.

Desse modo, existem pacientes com alto risco para
a deterioracdo clinica e que, se atendidos em tempo
habil, receberdo alta hospitalar em menos de 24 horas
— e, em alguns casos, nem mesmo serdao admitidos na
observagdo do PS. Estudo brasileiro*® reforga a elevada
frequéncia de pacientes que procuram assisténcia no
servico de emergéncia devido a descompensacdo de
doencas cronicas, como crises hipertensivas, asmaticas
e hipoglicémicas, frequentemente revertida durante o
atendimento inicial na sala de emergéncia.

Quanto a admissdo em UTI, apesar de o SMCR
ter apresentado maior acurdcia em relagdo a triagem
rapida, ainda que acuracia de ambos seja baixa, os
valores do SMCR pertinentes a RVP (0,8) e RVN (1,7) sdo
contraditérios. Entende-se que pacientes classificados
como alta prioridade por esse sistema tiveram menos
chances de serem internados em UTI, e pacientes
classificados como baixa prioridade tiveram mais chances
de serem admitidos na unidade critica. O SMCR também
apresentou taxa de 2,2% de undertriage e quase metade
dos pacientes que foram internados na UTI foi classificada
como baixa prioridade. Assim, a probabilidade de um
paciente classificado como alta prioridade internar em UTI
foi de apenas 3,8% (VPP) pelo SMCR. Duas suposigdes
podem ser levantadas para explicar tal achado: o SMCR
apresenta desempenho inadequado para identificar
corretamente os doentes que necessitam de cuidados
intensivos, e o numero limitado de leitos de UTI (n=12)
na instituicdo do estudo pode ter acarretado em alocacdo
de pacientes graves no PS para tratamento. Estudo®®
multicéntrico realizado na Europa detectou, em numeros
absolutos, que o SMCR classifica 14 a 20% dos adultos que
necessitam de internagdo na UTI como baixa prioridade,
indicando que a melhoria do sistema ainda € necessaria.

Na andlise do desempenho da triagem rapida
na predicdo de admissdo na observagdo do PS, este
sistema apresentou maior taxa de overtriage e menor
de undertriage do que o SMCR. Para o SMCR, esses
valores foram melhores do que o encontrado em estudo
que analisou 900 vitimas de trauma admitidas na
emergéncia®),

Nesse contexto, a inclusdo de pacientes ndo

verdadeiramente graves na categoria de alta
prioridade (overtriage) pode acarretar em superlotagdo
na darea critica de atendimento e prejudicar a
além de utilizar

dindmica de trabalho, recursos

desnecessariamente®®. Em casos de undertriage
(inclusdao de pacientes graves na baixa prioridade),
ocorre maior tempo entre a chegada do paciente no
servico de emergéncia e o primeiro atendimento médico,

podendo acarretar em agravamento clinico do doente
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e pior prognodstico®. Estudo americano®@® que analisou
50.576 pacientes identificou numero significativo de
doentes que aguardaram por mais de 10 minutos a CR,
e os pesquisadores reforcam o possivel impacto desta
demora na qualidade do cuidado prestado.

Os VPN para os dois sistemas foram melhores
que os VPP, demonstrando que os sistemas foram mais
assertivos na atribuicdo da baixa prioridade do que da alta
prioridade para a varidvel admissdo na observagdo do PS.
Além disso, os pacientes que foram classificados como
baixa prioridade pela triagem rapida (RVN 0,2) tiveram
menos chances de serem admitidos na observagdo do PS,
do que aqueles classificados como baixa prioridade pelo
SMCR (RVN 0,4). Neste sentido, pode-se afirmar que a
triagem rapida realizada pelos enfermeiros na porta da
emergéncia apresentou melhor desempenho do que o
SMCR na predigdo da ndo admissd@o do paciente de baixa
prioridade na observagdo do PS.

Quanto ao desfecho 6bito, os dois sistemas
apresentaram valores semelhantes na maioria das
anadlises realizadas. Pesquisadores que investigaram
a CR dada por um protocolo institucional com os
desfechos de pacientes atendidos em uma unidade
de emergéncia no interior de Sdo Paulo identificaram
que, dentre os pacientes considerados graves, a
taxa de O6bito correspondeu a 66,7% e, no grupo
de baixa prioridade de atendimento, tal taxa foi de
1,7% %%, Houve ainda um grupo de pacientes que nao
foi classificado pelo protocolo institucional, devido a
situacdes de gravidade extrema e, portanto, foram
encaminhados diretamente a sala de emergéncia,
onde apresentaram taxa de 6bito de 31,4%"%. Outro
estudo identificou que pacientes classificados como
alta prioridade de atendimento pelo SMCR possuem
5,58 vezes maior chance de evoluirem a ébito do que
a aqueles classificados como de baixa prioridade®.
No presente estudo, tanto a triagem rapida quanto o
SMCR obtiveram melhor desempenho na predigao do
ndo Obito para pacientes do grupo de baixa prioridade
(RVN 0,2 e 0,3, respectivamente) do que a predigdo
de oObito para pacientes do grupo de alta prioridade
(RVP 1,2 e 1,3, respectivamente).

Assim, é possivel afirmar que os melhores valores
dos testes de desempenho dos dois sistemas (triagem
rapida e SMCR) foram identificados na predicdo de
admissdo do paciente na observacdo do PS, dentre
todas as varidveis analisadas. Tal achado pode estar
relacionado as caracteristicas do servigo (por exemplo:
baixa disponibilidade de leitos de UTI, dinamica das
unidades etc.) e do tratamento (por exemplo: qualidade
da assisténcia, exceléncia dos profissionais, etc.)
que, possivelmente, exerceram influéncia nos outros
desfechos e/ou varidveis analisados.
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E essencial que os gestores e profissionais que
atuam nos servigos de emergéncia compreendam o
impacto que a undertriage ou a overtriage pode ter na
dindmica do trabalho e/ou evolucéo clinica dos pacientes.
Logo, a constante avaliagdo dos processos referentes a
CR deve ser objeto de atengdo e investigagdo desses
profissionais com o objetivo de melhorar os fluxos de
atendimento e, consequentemente, otimizar recursos e
garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
que procura o servigo de emergéncia.

Por fim, o presente trabalho ndo teve a intengdo
de indicar o melhor instrumento de CR (triagem rapida
ou SMCR), mas sim evidenciar achados que possam
contribuir para o aperfeicoamento do processo de
triagem e organizacdo de fluxos gerenciais e assistenciais
nos servicos de emergéncia que agilizem o acesso do
paciente grave ao servigo.

Algumas limitagdes da pesquisa devem ser
ressaltadas: o estudo foi realizado em um Unico centro
de emergéncia de hospital secundario e tal fato deve ser
considerado na generalizagao dos resultados. Ademais,
observou-se dificuldade em identificar um padrdo-ouro
confidvel para avaliar o desempenho dos sistemas,
embora diferentes varidveis tenham sido testadas.

Conclusao

A triagem rapida foi mais inclusiva na identificagdo
de doentes com alta prioridade de atendimento e
obteve melhor desempenho que o SMCR na predigao
de admissdo na observacdo do PS dos pacientes de
demanda espontanea que referiram gravidade na
chegada ao servico de emergéncia.

Para os enfermeiros que realizam a triagem rapida,
a classificagdo dos pacientes como baixa prioridade
parece estar clara (menor undertriage), mas eles
ainda superestimam outros, classificando-os como alta
prioridade (maior overtriage).

Portanto, os resultados deste estudo podem
contribuir para a organizacdo de fluxos gerenciais e
assistenciais voltados ao processo de triagem rapida
realizado pelo enfermeiro na porta da emergéncia
e indicam a necessidade de mais evidéncias sobre
os principais sinais e sintomas que reflitam a real
gravidade dos pacientes, contribuindo para reducao da
overtriage, otimizacdao do uso de recursos e seguranca

na classificacdo dos doentes.
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