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Risk classification and screening protocols for adults and elderly in emergency: Integrative review
Clasificacion de riesgo y protocolos de tamizaje para adultos y ancianos en emergencia: Revision integrativa

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica os protocolos de classificacao de risco e triagem para adultos e idosos nas urgéncias. Métodos: trata-se
de revisao integrativa. Foram incluidos artigos primarios que utilizaram os protocolos de classificacdo de risco e triagem nas urgéncias, sem limite
de tempo e publicados em qualquer idioma. A questao norteadora foi elaborada com base no acrénimo PICo: Populacao, Interesse e Contexto. Uti-
lizaram-se para a coleta as seguintes bases de dados: CINAHL; MEDLINE via portal PubMed; LILACS via BVS e Web of Science. A selecao dos dados
foi realizada mediante leitura dos titulos, resumos e texto na integra. Resultados: foram selecionados 11 artigos nos quais identificou-se protocolos
de gravidade de emergéncia, triagem hospitalares, neurologicos e trauma. Conclusao: os protocolos de classificacao de risco e triagem encontrados
na literatura cientifica foram heterogéneos, apresentaram-se efetivos e realizaveis para serem utilizados de acordo com as necessidades do pais
a que se destina.

DESCRITORES: Emergéncias; Servicos Médicos de Emergéncia; Identificagao da Emergéncia; Triagem; Protocolos.

ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific literature the risk classification and screening protocols for adults and the elderly in emergencies. Methods:
this is an integrative review. Primary articles that used risk classification and triage protocols in emergencies, without time limit and published in
any language, were included. The guiding question was based on the acronym PICo: Population, Interest and Context. The following databases
were used for collection: CINAHL; MEDLINE via the PubMed portal; LILACS via VHL and Web of Science. Data selection was performed by reading
the titles, abstracts and full text. Results: 11 articles were selected in which emergency severity, hospital triage, neurological and trauma protocols
were identified. Conclusion: the risk classification and screening protocols found in the scientific literature were heterogeneous, they were effective
and feasible to be used according to the needs of the country for which it is intended.

DESCRIPTORS: Emergencies; Emergency Medical Services; Emergency Identification; Triage; Protocols.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura cientifica |a clasificacion de riesgo y protocolos de tamizaje para adultos y ancianos en emergencias. Métodos:
se trata de una revision integradora. Se incluyeron articulos primarios que utilizaron protocolos de clasificacion y triaje de riesgo en emergencias,
sin limite de tiempo y publicados en cualquier idioma. La pregunta orientadora se baso en las siglas PICo: Poblacion, Interés y Contexto.Para

la recoleccion se utilizaron las siguientes bases de datos: CINAHL; MEDLINE a través del portal PubMed; LILACS via BVS y Web of Science, sin
restricciones de idioma y tiempo. La seleccion de datos se realizd mediante la lectura de los titulos, resimenes y texto completo. Resultados: Se
seleccionaron 11 articulos en los que se identificaron protocolos de gravedad de emergencia, triaje hospitalario, neurologico y traumatolégico.
Conclusion: los protocolos de clasificacion y tamizaje de riesgo encontrados en la literatura cientifica fueron heterogéneos, efectivos y factibles de
ser utilizados de acuerdo con las necesidades del pais al que se destina.

DESCRIPTORES: Urgencias Médicas; Servicios Médicos de Urgencia; Identificacion de la Emergencia; triaje; Protocolos.
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INTRODUCAO

superlotacio nos departamentos

de urgéncia consiste em fendme-

no comum, de abrangéncia mun-
dial e amplamente divulgado. E notéria
a relevincia da adogio de estratégias para
solucionar essa situacio, em cardter de ur-
géncia, tanto para pacientes quanto para
profissionais da satide ¢ administradores
hospitalares'.

O crescimento da demanda por aten-
dimento de urgéncia exigiu o desenvolvi-
mento de escalas de triagem, que consis-
te no primeiro processo de classificacio
utilizado com o objetivo de priorizar os
pacientes que buscam atendimento em de-
partamentos de urgéncia’.

Mundialmente, o nimero de pacien-
tes que buscam o servigo de urgéncia com
diversas condi¢des clinicas, apresenta au-
mento constante’. Para tanto, tornou-se
rotina nesses servicos a adogio de proto-
colos para classificagio de risco ¢ triagem
como: National Triage Scale (NTS) da
Australia, Canadian Emergency Depart-
ment Triage and Acuity Scale (CTAS)
do Canadd, Manchester Triage System
(MTS) do Reino Unido ¢ Emergency Se-
verity Index (ESI) dos Estados Unidos™

Na Espanha, no ano de 1999, desen-
volveu-se o Protocolo de Adecuacién de
Urgencias Hospitalarias (PAUH), instru-
mento que permitiu caracterizar o uso do
servico de urgéncia como apropriado ou
inapropriado, com objetivo de direcionar
melhor esse cuidado™.

Estudo evidenciou que a implantagio
do Sistema de Classificagio de Risco de
Manchester na rede de urgéncia e emer-

géncia em um municipio de Sao Paulo
proporcionou beneficios 4 reorganizagio
dos fluxos ¢ dos processos de trabalho das
portas de entrada dos Servicos de Urgén-
cia e Emergéncia’.

Pesquisa que objetivou validar o conte-
tido da Pré Consulta do instrumento utili-
zado na Triagem ¢ Classificagio de Risco
da Unidade de Pronto Atendimento de
Joao Pessoa-PB, difere de outros estudos,
no qual evidenciou que o conteddo do
instrumento utilizado na UPA nio ¢ su-
ficiente para atender aos pressupostos que
sustentam perspectiva a classificacio de
risco e triagem’.

Diante desse cendrio, no Brasil, em
2004, o Ministério da Satde implementou
o programa Humaniza SUS em que pro-
poe a reestruturagio dos Servigos de Ur-
géncia ¢ Emergéncia, com a implantagio
do Acolhimento com Classificagio ¢ Ava-
liagao de Risco®”. Ademais, evidenciou-se
o acolhimento com avaliagio, classificacao
de risco e triagem, como ferramenta de
transformacao do trabalho na atencio ¢
producio da satide, em particular, nos ser-
vicos de urgéncia.

A avaliacao da classificacio de risco ¢
triagem ¢ comumente realizada por enfer-
meiros, em virtude de agregar as condicoes
necessdrias, as quais incluem linguagem
clinica orientada para os sinais e sinto-
mas e realizacio das escalas de avaliagao®.
Diante da temdtica, o presente estudo
contribuird com a Pritica Bascada em
Evidéncias, permitindo que profissionais
da satde, em especial, enfermeiros iden-
tifiquem os protocolos de classificagio de
risco e triagem dos pacientes em servigos
de urgéncia. Assim, este estudo objetivou
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identificar na literatura cientifica os pro-
tocolos de classificaciao de risco e triagem
para adultos ¢ idosos nas urgéncias.

METODOS

Trata-se de revisio integrativa, estru-
turada em seis etapas: I) identificacio do
tema e selecio da questdo norteadora; II)
estabelecimento de critérios de inclusio e
exclusio dos estudos; III) busca na litera-
tura; IV) definicio de informacées a serem
extraidas dos estudos selecionados; V)
avaliacio dos estudos incluidos na revisio;
VI) interpretacio dos resultados e sintese
do conhecimento9. Elegeu-se a questio de
pesquisa “Quais sao as evidéncias cientifi-
cas disponiveis na literatura acerca de pro-
tocolos de classificacao de risco e triagem
para adultos ¢ idosos nas urgéncias?”, ela-
borada a partir do acrénimo “Populacio,
Interesse e Contexto” (P1Co0)10. Conside-
rou-se, entao, P — Adulto e Idoso; I — Pro-
tocolo; Co — Classificagao de Risco.

O levantamento bibliogréfico ocorreu
em marco de 2021 nas bases de dados: CI-
NAHL; MEDLINE por meio do portal
PubMed; LILACS via Biblioteca Virtual
em Satde ¢ Web of Science. Para selecio
dos estudos, as referidas bases foram con-
sultadas através do Portal de Periddicos da
Coordenagio de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (CAPES), via aces-
so remoto da Comunidade Académica
Federada (CAFe) 4 Universidade Federal
do Piaui (UFPI).

A busca em cada base foi realizada a
partir da combinagio dos descritores com
o conector booleano OR, dentro de cada
conjunto de termos da estratégia PICo e,

2022; (12) N.78 = saiidecoletiva 10965



artigo

Oliveira, R. K. C, Santos, A. M. R., S&, G. G. M., Naléto, J. S, Luz, P. K.
Pratocolos de classificacao de risco e triagem para adultos e idosos nas urgéncias: Revisao integrativa

posteriormente, cruzados com o conector
booleano “AND” Ademais, utilizou-se o
operador booleano “NOT” para excluir
artigos que abordavam protocolos para
criangas.

Foram incluidos artigos primdrios que
utilizaram os protocolos de classificacio
de risco ¢ triagem nas urgéncias, sem li-
mite de tempo e publicados em qualquer
idioma. E, excluidos publica¢des em for-
mato de teses, dissertagoes, artigos de re-
visdo, assim como publicac¢oes duplicadas
nas bases de dados e que nao respondiam a
questio da pesquisa.

A busca e selecio dos artigos foram
realizadas por dois revisores de forma in-
dependente. Os estudos foram importa-
dos para o software de gerenciamento de
referéncias bibliogréficas Endnote Web,
disponibilizado na base Web of Science. A
selecio foi realizada pela leitura dos titulos
e resumos com base nos critérios de inclu-
sdo. A partir dessa selegio, os demais arti-
gos foram lidos na integra. Para a extragio
e sintese das informacdes, utilizou-se ins-
trumento adaptado do formuldrio da Red
de Enfermeria en Salud Ocupacional (Re-
dENSO Internacional)11. No tocante ao
nivel de evidéncia foi classificado em: nivel
I-revisio sistematica ou meta-analise; nivel
II- ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; nivel III- ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacio; nivel
IV- estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel V- revisao sistemd-
tica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel VI- um tnico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel VII- relatdrio de comités
de especialistas™.

RESULTADOS

A busca totalizou 893 publicagoes,
ap6s aplicagao dos critérios de inclusio ¢
exclusao, leitura de titulos e resumos e lei-
tura de texto completo, a amostra totali-
zou 11 artigos. Para apresentacao do fluxo
de selecio dos estudos, foram seguidas as
recomenda¢des do Preferred Reporting
Items for Systematic (PRISMA) (Figura
1)".

Foram incluidos 11 artigos, dos quais,
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca.

Estudos identificados nas bases de dados:
893

Identificacao

Exclusao de estudos duplicados: 66

Estudos selecionados para leitura de
titulos e resumos: 827

Selecao

Estudos excluidos apés leitura de titulos e

resumos: 780

Estudos para leitura na integra e avaliagao
da elegibilidade: 47
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Estudos excluidos apds leitura do texto na

integra: 36

Estudos incluidos na revisao: 11

Fonte: Autores, 2020.

Quadro 2. Caracterizagao dos artigos que compdem a amostra (n=11).

Ano/Pais Periodico
2000/ Estados Unidos da Academic Emergency Medicine
Ameérica (EUA)™
2011/ EUA™ BMC Neurology

2018/ Brasil™® Rev. Latino-Am. Enfermagem

2012/ Brasil"’ Rev enferm UFPE on line.

2016/EUA™ J Trauma Acute Care Surg

2017/Africa™ African Health Sciences

2017/ Brasil® Rev. Latino-Am. Enfermagem

2018/ Arabia Saudita®’ Western Journal of Emergency

Medicine
2011/ Brasil® Rev. Latino-Am. Enfermagem

2018/ Tailandia” Therapeutics and Clinical Risk

Management
2019/ Holanda* JAMA Surgery

Fonte: Autores, 2020.

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p10964-10975
Todo o conteldo desse periodico, exceto onde estaidentificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Desenho metodologico/Nivel
de evidéncia

Coorte prospectivo (IV)
Coorte prospectivo (IV)
Confiabilidade (V1)
Qualitativo (VI)
Retrospectivo (V)
Transversal (V1)
Epidemioldgico (V1)

Prospectivo (V)

Comparativo (V1)

Coorte prospectivo (IV)

Coorte multicéntrico (IV)

[OMom




cinco (45,4%) foram encontrados na CI-
NAHL, dois (18,2%) na MEDLINE/
Pubmed, ¢ quatro (36,3%) na Web of
Science. Desses, quatro (36,4%) eram de
periédicos da enfermagem, cinco (45,4%)
eram da 4drea de medicina e dois (18,2%),
publicados em revista de terapia clinica.

Dos artigos selecionados, sete (63,6%)
eram escritos em inglés e quatro (36,4%)
no portugués. Quanto a categoria profis-
sional dos autores, sete foram escritos por
médicos (63,6%) e quatro por enfermei-
ros (36,4%) e no nivel de evidéncia, seis
artigos (54,5%) eram do nivel IV, e cinco
(45,5%) do nivel VI (Quadro 1).

Neste estudo, foram identificados 11
protocolos, dos quais nove foram diferen-
tes e dois semelhantes que buscaram carac-
terizar os pacientes urgentes € nao urgen-

tes (Quadro 2).

DISCUSSAO

Os artigos analisados apresentaram
diferentes protocolos de classificacio de
risco e triagem entre paises. No Brasil,
destaca-se o protocolo de Manchester
para praticas de acolhimento ¢ classifica-
¢ao de risco. Notou-se que a identificagao
precoce dos agravos do quadro de saade
do paciente, acarreta diminuicio do risco
iminente de morte.

Identificou-se que, hd nove protocolos
distintos de triagem de pacientes, distri-
buidos em seis paises: Brasil, Ardbia Sau-
dita, Estados Unidos, Uganda, Holanda ¢
Taildndia, de forma que foram observadas
producdes oriundas de seis continentes,

com excecio da Oceania'**

. Os protoco-
los servem, para organiza¢io do atendi-
mento e melhoria do progndstico e sobre-
vida dos usudrios'” .

H4 paises que buscam melhorias nos
sistemas de triagem coletiva, com a criagio
¢ teste de protocolos a serem utilizados em
grandes regides, nao apenas em institui-
¢oes de satide pontuais'**. Os periddicos
de medicina e enfermagem foram predo-
minantes na divulgacio do conhecimento
acerca dos protocolos de triagem e classifi-
cagio de risco.

Salienta-se que, a auséncia de padroni-
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Quadro 2. Caracterizacao dos artigos que compdem a amostra (n=11).

Protocolo de Classificacao
de Risco

Emergency Severity Index
(ESI)1§

Cincinnati Stroke Scale
(css)®

Sistema de Triagem de
Manchester'™

Protocolo de Classificagao
de Risco"”

National Trauma Triage
Protocol (NTTP)'™

Protocolo de triagem
hospitalares™

Protocolo de classificacao
de Risco®

Point-of-care testing
(POCT)

Sistema de Triagem de
Manchester (STM)*

National Early \Warning
Score (NEWS)*

Triagem hospitalar®

Fonte: Autores, 2020.

Desfecho

0 instrumento de triagem é efetivo e confiavel para utilizagao em
unidades hospitalares.

0 sistema de triagem melhorou a precisao do diagnostico da triagem
para deteccao do AVC.

A utilizacao do protocolo de triagem quanto ao nivel de concordancia é
média entre protocolo institucional e o de Manchester.

A percepcao dos enfermeiros sobre o acolhimento e classificacao de
risco foi vista pela categoria como efetiva por trazer agilidade durante
o0 atendimento aos usuarios.

Reduziu o impacto da pressao arterial e as complicacoes dos pacientes
com risco de chogue.

Apresentou pouca adesao pelos profissionais de salde ao sistema de
triagem hospitalar.

Mostrou boa sensibilidade para predizer situacoes graves que podem
evoluir para 6bito ou hospitalizacao.

A triagem por meio do protocolo POCT foi apropriada para selecionar
0s pacientes nao urgentes e emergentes.

O protocolo de Manchester é confiavel para determinacao de priorida-
des nas urgéncias.

Aimplementacdo do NEWS é (til para detectar casos leves e graves
de sadde.

Diminuiu o tempo de espera e o redirecionamento ao atendimento
meédico adequado.

zagio dos protocolos a nivel local, regional
ou mesmo nacional pode fragilizar o aten-
dimento ao paciente. Em Uganda na Afri-
ca, apenas um hospital utilizava protocolo
de triagem, no qual avaliava padrdes respi-
ratdrios, circulatdrios e neurolégico. Em
outros hospitais, o sistema de avaliacio
prévia do paciente consistia na observagio
do estado geral de satde”.

H4 delineamento distintos entre os ar-
tigos ¢ a maioria foi classificada em nivel
IV e VI de evidéncia. Tais fatos dificultam
a andlise do efeito que essas produgdes
apresentam. Todavia, verificou-se delinca-
mento de coorte prospectivo, que permite
maior respaldo aos resultados apresenta-
dos®.

O protocolo STM foi citado em qua-
tro das onze producdes encontradas. Em
algumas localidades, o protocolo nio ¢ co-
nhecido por esse nome, porém, ¢ possivel
identificd-lo ao observar as caracteristicas

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p10964-10975
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que envolvem a classificagio’®”*** Res-
salta-se que, esse sistema de acolhimento,
triagem, classificacao de risco, deu agilida-
de aos servigos de urgéncia e emergéncia'.

O STM foi implementado nas urgén-
cias e emergéncias do Brasil, e dessa forma,
contribuiu para a melhoria do servico.
Esse sistema ¢ exemplo de protocolo que
se apresenta efetivado em quase todo o
pais, e traz padronizagio aos servios, de-
monstrando organizacao ¢ eficiéncia®**?.

Na Holanda, encontrou-se outro pro-
tocolo de triagem ¢ classificagio mével
que avaliava idade, caracteristicas fisio-
légicas da pessoa acometida, presenca de
injurias e localizagio do trauma™. Quando
h4 um sistema nacional integrado de tria-
gem c classificacao de risco espera-se maior
agilidade no atendimento, bem como re-
solucdo das emergéncias em espago menor
de tempo, a0 passo que observou-se arti-
culagio pela padronizacio dos protocolos

2022; (12) N.78 = saiidecoletiva 10967
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existentes.

Em Bangkok, Tailindia, h4 um proto-
colo de classificagio de risco ¢ triagem em
teste. O NEWS analisa os parimetros de
sinais vitais ¢ apresentou nos testes resulta-
do positivo para boa deteccio e distingio
de casos graves ¢ leves™. H4 ainda situagoes
nas quais um determinado pais utiliza sis-
temas integrados de outros, cuja eficiéncia
¢ eficdcia encontra-se comprovada, como ¢
o caso da Ardbia Saudita. Ainda, ¢ possivel
encontrar o POCT que ajuda na identifi-
cacio de resultados de testes clinicamente
importantes ¢ anormais em que reduz o
tempo para detecgao de doencas criticas™.

Nos Estados Unidos, encontraram-se
protocolos distintos para a mesma funcio-
nalidade. O CSS por exemplo, prioriza o
reconhecimento dos AVC, o ESI mensura
frequéncia cardfaca, respiratéria, tempera-

tura, saturacao de oxigénio e pico de vazio

respiratdrio do paciente ¢ o NTTDP, avalia
a pressao arterial ¢ prediz o risco de cho-
que do paciente™".

Os achados revelaram que os proto-
colos de classificagio de risco ¢ triagem
se adequam 4 populacio do pais. Eviden-
ciou-se nos estudos um consenso que um
sistema/protocolo de triagem melhora e
agiliza a assisténcia as pessoas com injurias
¢ ndo o pode corroborar para o desfecho
insatisfatério no servico de urgéncia e
emergéncia.

Esse estudo proporciona avangos no
conhecimento ao disponibilizar & comu-
nidade cientifica evidéncias acerca dos
protocolos de classificacio de risco ¢ tria-
gem. Ademais, permite aos profissionais
de satde identificarem os diferentes tipos
de protocolos existentes no Brasil ¢ no
mundo.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel identificar
que na literatura cientifica os protocolos
de classificacio de risco e triagem nas ur-
géncias em adultos ¢ idosos se distinguem
a depender do pais a qual se destina, com
destaque para o protocolo de Manches-
ter, seguidos de protocolos de triagem
hospitalares ¢ classificacio de risco, CSS,
NTTP, POCT, NEWS. Aponta-se como
lacuna do conhecimento a auséncia de es-
tudos que investiguem a capacitagio dos
profissionais para aplicacio dos protoco-
los de classificagao de risco e triagem. Su-
gere-se assim, a realizagio de estudos que
verifiquem a implantagio ¢ implementa-
¢io desses protocolos nas urgéncias. Ain-
da, faz-se necessdrio investigagoes do uso
de protocolos direcionados a outros estra-
tos populacionais.
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