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RESUMO

A triagem em emergéncia € um método que possibilita tanto a priorizacdo de
pacientes graves, permitindo um melhor cuidado aos mesmos, quanto uma
ferramenta para organizacdo de uma emergéncia, facilitando o fluxo de pacientes.
Na medicina veterinaria é possivel perceber uma deficiéncia em sistemas de
triagem, tanto em propostas quanto na validagéo, e a pouca aten¢do que se da ao
assunto nos estabelecimentos veterinarios. A triagem geralmente € realizada
empiricamente, priorizando apenas risco de vida aparente. Neste trabalho buscou-se
ressaltar a importancia de um sistema de triagem veterinaria, principalmente pelo
mercado crescente em servi¢os veterinarios e aumento da populagcédo de animais de
estimacdo. Este trabalho constitui-se de uma revisdo de literatura com buscas
referentes a triagem veterindria e humana nas bases de dados ISI Web of
Knowledge, PubMed e SCOPUS que possam servir de incentivo a busca de um
sistema de triagem confiavel e validado em medicina veterinaria. Com a revisdo de
literatura foi possivel encontrar dois trabalhos significativos sobre sistemas de
triagem veterinaria. Ambos baseados em sistemas de cinco niveis usados em
departamentos de triagem humanos. O primeiro referente a criacdo de uma lista de
triagem veterinaria (Veterinary Triage List) baseada no sistema Manchester Triage
Scale e o0 segundo sobre a implantacdo de um sistema de triagem para uso em
estabelecimentos veterinarios baseado no Emergency Severity Index, mas que ainda
nao possui validacdo. Ambos os trabalhos nao foram definitivos, mas, a partir deles,
€ possivel perceber a dindmica no desenvolvimento de um sistema de triagem
veterinario, que realmente hd uma falta de sistemas de triagem validados e os
possiveis beneficios no uso das experiéncias obtidas em sistemas de triagem para
humanos.

Palavras-chave: Sistemas de Triagem. Emergéncia. Veterinaria. Revisao de

Literatura.



ABSTRACT

Triage in emergency is a method that allows both the prioritization of critically ill
patients, allowing better care of them, and as a tool for organizing an emergency,
facilitating the flow of patients. In veterinary medicine it is possible to realize a
deficiency in triage systems, both proposals as validation, and little attention given to
the subject in veterinary establishments. Triage is usually performed empirically,
focusing only apparent life-threatening. In this study we sought to emphasize the
importance of veterinary triage, particularly for a growing market of veterinary
services and increasing population of pets. This paper presents a review of literature
and a research on veterinary and human triage in ISI of Knowledge, PubMed and
SCOPUS databases that can serve as an incentive to the search for triage system
reliable and valid in veterinary medicine. With the revision of literature was possible
to find two significant works on systems veterinary triage. Both systems based on five
levels used in human triage departments. The first refers to the creation of a list of
veterinary triage (Veterinary Triage List) based in Manchester Triage System Scale
and the second on the implementation of a triage system for use in Emergency
veterinary facilities based on the Severity Index, that is not yet validated. Both studies
were not definitive, but from them, is possible to understand the dynamics on the
development of a veterinarian triage system, the lack of validated triage systems and
the possible benefits in using the experiences gained in human triage system.

Keywords: Triage system. Emergency. Veterinary. Literature review.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACEP American College of Emergency Physicians
AMC Animal Medical Center

ATS Australian Triage Scale

ATT Animal Trauma Triage

CBO Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
CTAS Canadian Triage and Acuity Scale

ENA Emergency Nurses Association

ESI Emergency Severity Index

EUA Estados Unidos da América

HEFMV Hospital Escola da Faculdade de Medicina Veterinaria
ITS Ipswich Triage Scale

MEC Ministério da Educacao e Cultura

MTS Manchester Triage Scale

NTS National Triage Scale

SUS  Sistema Unico de Salde

TWT-N Target Wainting Times-Nurses

TWT-R Target Wainting Times-

VTL Veterinary Triage List



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... ..cei ittt ettt ettt et e sttt et e et e st e e et eereeeeene e 8
2 TRIAGEM EM EMERGENCIA ........coovivivieeeeieeeeeee e en e 10
2.1 HISTORIA ..ottt ettt ettt ettt ettt 10
2.2 OBJETIVOS ATUAIS E QUESTOES ETICAS ......cocveeeeeeeeeeeeeeeceeeeenenen s en e 13
3 METODOS DE TRIAGEM .....ooviiieeieeeeeeeeeeee e nn s s s s s s 16
3.1 EMERGENCY SEVERITY INDEX .....ocooviviviteeeieeeeiseeeeeeeeeesesesssenesen s s enenanns 19
3.2 CANADIAN TRIAGE AND ACUITY SCALE ........coeeeeeeeeeeeeeeeeeenenen s e 20
3.3 AUSTRALIAN TRIAGE SCALE ......oovivveeeeeteeeeeeeee e n s e 21
3.4 MANCHESTER TRIAGE SCALE ........cocviviviieeeeeeeeeeeeee s s e 23
4 TRIAGEM EM VETERINARIA ......coooovivieeeeeeeeeeeeeee s s s s s s e 25

5 IMPLANTACAO DE SISTEMAS DE TRIAGEM EM EMERGENCIA

VETERINARIA ..o oo ettt e, 27

5.1 AVALIACAO DE UMA LISTA DE TRIAGEM MODIFICADA DE UM SISTEMA DE
TRIAGEM HUMANO DE CINCO NIVEIS EM 485 CAES E GATOS................... 27
5.2 IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE TRIAGEM NO HOSPITAL ESCOLAR DA

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA .......c.ooooiviiieieeeeeee e 28
6 CONSIDERACOES FINAIS. ..ot 31

REFERENCIAS . ...ccc oo e ettt 33



1 INTRODUCAO

Quando a demanda € maior que a quantidade de recursos, € preciso saber que
h& a necessidade de tomar decisbes sobre a ordem de atendimento de ocorréncias
e até mesmo da possibilidade de atendimento (ISERSON, 2007).

A palavra triagem vem do francés “trier” e significa selecionar, classificar. Este
termo comecou a ser utilizado para identificar soldados a serem tratados em campos
de batalha (ISERSON, 2007). Hoje € um conceito comumente usado por equipes
meédicas ndo sé na guerra como em departamentos de emergéncia e situacdes de
desastre (KENEDY, 1996).

Existem muitas aplicabilidades da triagem, desde escolher qual paciente deve
ser operado primeiro, qual paciente deve ser atendido com prioridade em uma
emergéncia e até selecionar possiveis sobreviventes em situacoes de desastre.
Todas as triagens lidam com a escassez de recursos e a melhor distribuicdo dos
mesmos para atender com maior eficiéncia, priorizando um maior ndmero de
sobreviventes em menor tempo.

O sistema de triagem ideal é de facil aplicacdo e compreenséo por parte de
seus executores.

Em medicina humana, e em paises onde existe a profissdo de enfermeiro
veterinario, a triagem € uma atividade da enfermagem. No Brasil apesar de estar
prevista, desde 2002, pelo Ministério do Trabalho na Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes (CBO) (BRASIL, 2002a), a profissdo de Auxiliar de Veterinario - que
realiza procedimentos de enfermagem veterindria, prepara animais e materiais para
procedimentos veterinarios (BRASIL, 2002b) - ndo € uma realidade na maioria dos
estabelecimentos de servigos veterinérios, portanto, quem realiza a triagem € o
proprio médico veterinério auxiliado pela recepcédo e possiveis estagiarios.

A situacéo ideal seria ter equipe e equipamentos disponiveis para todos os
atendimentos, mas, como iSso nem sempre é possivel, acaba ocorrendo a espera
para atendimentos de emergéncia, situacdo em que um sistema de triagem é
importante.

Existem poucos estudos sobre métodos de triagem em atendimentos de
emergéncia veterinaria, mas o aumento da demanda em atendimentos de urgéncia,
0 aumento da populagdo e cuidado com animais de estimacdo fardo com que a

triagem em emergéncia veterinaria se torne mais importante. Devido a este aumento



na demanda de atendimentos, clinicas e hospitais que oferecem servico de
emergéncia veterinaria, a exemplo de servicos humanos de emergéncia, terdo um
melhor e mais eficiente fluxo dos pacientes se possuirem um sistema de triagem
eficiente.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre o tema triagem e triagem em
emergéncia veterinaria procurando reunir 0s artigos sobre triagem veterinaria
disponiveis nas bases de dados. Esta busca foi realizada nas bases ISI web of
Science, PubMed e Scopus.

Pela falta de trabalhos publicados de experiéncias com implantacdo em
servicos de veterindria e validacdo dos sistemas de triagem veterinaria, seréo
relatadas experiéncias em veterinaria de dois trabalhos no assunto.

Determinar a importancia de um sistema de triagem padronizado em servicos
que possuam maior demanda do que recursos e encontrar referéncias bibliograficas
que justifiguem o uso de um sistema de triagem padronizado em emergéncia
veterinaria, destacando seus beneficios. Procurar dados sobre como ocorre o
servico de triagem veterinaria em emergéncia no Brasil e no mundo.

Houve tentativa da realizagdo de um questionario entre as clinicas que
oferecem o servigo de emergéncia veterinaria em Porto Alegre, mas néo foi possivel
estabelecer uma lista confidvel do nimero de estabelecimentos que oferecem estes

Servicos.
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2 TRIAGEM EM EMERGENCIA

Nesta secdo abordou-se o historico da triagem e sistemas de triagem, desde os
primordios no século 18 até os objetivos e questdes éticas que 0s envolvem na

atualidade.
2.1 HISTORIA

A histéria da triagem é associada a atividades militares de guerra, tem-se
documentacédo de distribuicdo sistematica de cuidados com a salude apenas a partir
do século 18 (ISERSON, 2007). Nos exércitos do mundo antigo e medieval ndo se
tem registro de uma atividade organizada para atendimento dos feridos (ISERSON,
2007; KENEDY, 1996), e o socorro prestado geralmente ndo apresentava resultado
favoravel uma vez que os feridos eram socorridos por amigos e a maioria morria dos
ferimentos (ISERSON, 2007). Existem algumas esculturas de parede que retratam
soldados recebendo cuidados médicos durante a Batalha de Trdia, entretanto ndo
existem detalhes sobre essa atividade (KENEDY, 1996), portanto ndo se sabe se era
realizada alguma priorizacao.

Apesar de os principios da triagem possivelmente ja terem sido utilizados em
outras situagbes de guerra, o Bardo Dominique Jean Larrey (1766-1842), chefe
cirurgiao de Napoledo (Figura 1), é conhecido como o pai da triagem moderna
(ISERSON, 2007; KENEDY, 1996), ele desenvolveu um sistema no qual os soldados
eram avaliados e categorizados antes mesmo do término das batalhas e os que
necessitavam de atencdo médica urgente eram tratados e retirados dos campos de
batalha (KENEDY, 1996; ISERSON, 2007).

Figura 1 - "Pai da triagem moderna"
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Larrey, em suas anotacdes sobre a Campanha Russa (1812), relatou que os
soldados perigosamente feridos deveriam receber atendimento médico imediato,
pois se esperassem nao iriam sobreviver, enquanto os levemente feridos deveriam
esperar (ISERSON, 2007). Antes dessa intervencdo de Larry os soldados
esperavam para ser socorridos no final das batalhas e eram priorizados o0s
atendimentos para soldados com patentes mais altas (KENEDY, 1996). Larry
também foi responsavel pela introducdo de técnicas de locomocdo de pacientes
“flying ambulances” (ISERSON, 2007), ilustrada na Figura 2.

Figura 2 - Flying ambulances

iy I e s e

i B - "2:‘:‘

Fonte: Iserson, 2007, p. 277.
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O cirurgido da marinha britanica John Wilson é conhecido como o segundo
contribuinte importante para a triagem, ao priorizar 0 atendimento para pacientes
feridos gravemente que possuissem chances de sobrevivéncia sobre os que se
encontravam levemente feridos ou os que independentemente do atendimento
provavelmente morreriam (ISERSON, 2007).

Durante a guerra civil americana havia uma preocupagdo de atendimento
durante as batalhas, mas n&o existia uma forma para diferenciar os que
necessitavam de atendimento imediato, os que nédo iriam sobreviver ou a utilizacdo
adequada dos recursos (ISERSON, 2007).

Durante a primeira guerra mundial a triagem era realizada em alguns pontos e
destes locais os feridos eram enviados para hospitais apropriados em ambulancias
motorizadas (KENEDY, 1996), entretanto, devido as armas mais letais e com poder
de atingir gravemente um maior numero de pessoas por vez, fez com que muitas
vezes a triagem tivesse que ter um enfoque diferente dos anteriores, se deu atengao
aos atendimentos que poderiam ser feitos para pessoas com problemas graves, mas
de répida solugcdo, pois o objetivo foi atender a um maior nimero de pessoas
gravemente feridas em menor tempo, devido a demanda proporcionalmente maior a

capacidade dos recursos relativamente aos periodos anteriores (ISERSON,2007).
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Na Segunda Guerra Mundial foi desenvolvida uma estrutura médica hierarquica
onde foi feita um triagem em escalas, hospitais moveis foram usados e 0os meédicos
iniciavam os tratamentos no campo de batalha. A este método é associado a maior
sobrevivéncia, na Segunda Guerra Mundial, de pacientes com ferimentos
abdominais do que qualquer outro fator (KENEDY, 1996).

Na guerra da Coréia e Vietnd, além de melhorias na triagem, iniciou-se 0 uso
de helicépteros para levar os feridos mais rapidamente para fora dos campos de
baralha, contribuindo grandemente para a diminuicdo da taxa de mortalidade: de
4.7% na Segunda Guerra Mundial para 1% na guerra do Vietna (KENEDY, 1996).

As formas de triagem foram sendo atualizadas com as novas opcoes de
tratamento. Em situacBes de guerra se tinha duas intencdes: fazer o oficial retornar o
mais rapido possivel para a guerra e o bem estar do soldado ferido (ISERSON,
2006; KENEDY, 1996), o que muitas vezes tornava 0O objetivo da triagem
contraditorio.

Hoje em situacfBes de conflito armado se tem o objetivo de tratar primeiro os
pacientes severamente feridos e a falta de medicamentos ndo é mais uma questao
de preocupacédo, tendo capacidade de atendimento médico qualificado a grande
namero de feridos em pouco tempo, até mesmo nos campos de batalha (ISERSON,
2006).

O uso de triagem militar incentivou o uso de triagem em hospitais civis com o
intuito de diminuir a mortalidade. Durante os anos 70 e 80 os departamentos de
emergéncia comecaram a desenvolver, implantar e verificar os proprios sistemas de
triagem e pesquisar a literatura na area de sistemas de triagem. Ao desenvolver seu
préprio guia de triagem os médicos os criaram baseados nas expectativas para
aumentar o fluxo de pacientes com menor risco de vida. Foram implantados
sistemas de triagem por cédigos usando nameros, cores, baldes, alfabeto e fitas
para indicar a urgéncia do atendimento. A estes sistemas foi atribuida uma melhor
capacidade de deciséo sobre a classificacao dos pacientes (FITZGERALD, 2010).

No inicio da triagem ela era realizada por varias pessoas de diferentes cargos,
niveis de conhecimento e experiéncia diferentes (FITZGERALD, 2010; FRY; BURR,
2002), nos anos 70 os EUA definiram enfermeiras para a responsabilidade desta
atividade, como consequéncia da formalizacdo dos sistemas de triagem de
emergéncia demandando um profissional da salde para executar os procedimentos.

A triagem é hoje considerada uma especialidade da enfermagem. Nos anos 80 a
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Inglaterra investiu no treinamento de triagem para enfermeiras e no final dos anos 80
a maior parte dos departamentos de emergéncia britanicos possuiam enfermeiras
desempenhando a triagem. Ja na Australia o processo foi mais lento sendo
implantado no final dos anos 80 e inicialmente a triagem era realizada por
enfermeiras apenas no horario comercial e ap0s esta hora a triagem era realizada
por integrantes da igreja. Durante este periodo ndo existia um guia nacional sobre
triagem e as enfermeiras desempenhavam a triagem pelas regras e expectativas do
departamento, tornando uma caracteristica a pouca normatizacdo da pratica da
triagem. Ocorrendo também uma avaliacdo das técnicas departamentais de triagem
por parte de pesquisas medicas e da enfermagem (FRY; BURR, 2002).

O inicio dos 3 principais sistemas de triagem de cinco niveis atuais, se deu pela
introducdo de uma nova técnica de triagem no departamento de emergéncia do
Hospital Ipswich na Australia, ha aproximadamente 20 anos. A Ipswich Triage Scale
(ITS) € uma escala de cinco niveis similar a utilizada no Hospital Box Hill também na
Australia, mas esta escala incorporou um teste de urgéncia para distinguir a
categoria de triagem a qual o paciente pertencia. A validacdo do ITS permitiu sua
adocdo como teste de triagem nacional National Triage Scale (NTS) e
posteriormente como Australian Triage Scale (ATS), por sua vez o ATS foi a base do
Manchester Triage Scale na Inglaterra (MTS) e o Canadian Triage and Acuity Scale
no Canada (CTAS) (FITZGERALD, 2010).

2.2 OBJETIVOS ATUAIS E QUESTOES ETICAS

Em medicina humana muitas vezes a questédo ética é colocada em pauta com
relacao a triagem, pois, por exemplo, em momentos de guerra tratar os soldados que
podem voltar a lutar pode ser uma opc¢éo, ou questdbes como em casos de
superlotagéo ao fazer a triagem e classificar uma pessoa como néo urgente e ela for
mandada para casa, e retornar mostrando ser uma pessoa de urgéncia.

Derlet e Nishio (1990) avaliaram a possibilidade de recusar atendimento apos
triagem e este trabalho relata que apenas 1% dos pacientes ndo gostou do que
ocorreu na emergéncia e 0s que retornaram a emergéncia dentro de 48 horas
nenhum teve deterioracdo da saude, entretanto, recusar tratamento em emergéncia
nao € uma pratica que tem sido incentivada, tanto pela argumentacdo de que
pacientes que nao precisam da emergéncia propriamente dita auxiliam na

manutenc¢ao do sistema, pois geram um custo baixo como afirma Drummond (1996)
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quanto pela proibicdo no Brasil de se recusar atendimento no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2002), além dos esfor¢cos de melhorar a triagem tanto para
salvar mais vidas quanto para melhorar o fluxo de pacientes pela emergéncia,
servindo a um maior niumero de pessoas em um menor tempo (FITZGERALD,
2010).

No caso de animais ainda se tem que levar em conta o estado do proprietario,
sobre a espera (DOBBS, 2010).

Em medicina veterinaria, ao se montar um centro de emergéncia, se tem uma
questdo diferente da medicina humana, que é a eutandsia. Os centros de
emergéncia podem ou ndo disponibilizar este servico e dependendo do caso a
eutanasia pode ser emergencial ou ndo, por exemplo, um animal que chega com
uma doenca intratavel terminal, mas que esta estavel fisiologicamente, ou um animal
que estd em sofrimento fisiologico e ndo possui chances de melhora, ou o
proprietario ndo tem condi¢fes de arcar com o tratamento.

A questdo da condi¢cdo financeira do proprietario é algo que também poderia
influenciar em uma triagem, mas ndo deveria, mas como em humanos ja foi
demonstrado pelo atendimento “vip” demonstrado a alguns pacientes, em animais
isto também poderia ocorrer.

Muitas vezes, devido as filas, se escolhe o tratamento de casos com resolucdo
mais rapida para liberacdo dos recursos (humanos e/ou materiais).

Tradicionalmente o0 processo de triagem € intuitivo da atividade de
enfermagem, enfermeiras sempre reorganizaram as filas para que os inaptos a
esperar fossem atendidos antes (FRY; BURR, 2002).

Para satisfazer a demanda da moderna medicina muitos departamentos
comecaram a introduzir sistemas de triagem mais formais. Métodos de todos os
tipos foram usados, desde dois até dez niveis. AO mesmo tempo, que sistemas
formais apareciam o foco no desempenho do departamento de emergéncia
aumentou (FRY; BURR, 2002).

Um sistema de triagem possibilita, além da priorizagcdo de atendimentos e
melhor fluxo na sala de emergéncia, a avaliacdo processos e resultados de todo o
sistema, garantindo uma alta qualidade nos atendimentos aliados a uma melhor
organizacdo da sala de emergéncia permitindo uma menor sobrecarga nesse setor
(FITZGERALD, 2010).
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Triagem e um termo usado para designar prioridade de cuidado. A andlise
racional para a triagem é o utilitarismo, ou seja, fazer o melhor para um maior
namero de pessoas. A racionalidade da triagem é compreendida de maneira geral,
tanto que as pessoas esperam em salas de emergéncia para o seu atendimento
mesmo estando ansiosas pelo mesmo ou mesmo em casos de racionamento de
suprimentos em tempos de crise (HARTMAN, 2003).

Para a triagem séo estimadas as probabilidades de beneficios e vantagens de
uma acao. Entretanto em casos mais complexos, que necessitam de maior atencao,
a triagem pode néo ser eficiente (HARTMAN, 2003).

Questbes relacionadas a triagem sdo alguns dos casos mais complexos e
ainda sem solucdo em direito e ética biomédica. Pois muitas vezes a triagem pode
significar vida ou morte, principalmente em situacdes de desastre ou guerra. Quem
faz a triagem e como ela é realizada é de extrema importancia em questbes éticas,
pois influenciam na vida humana. Portanto, uma forma adequada de triagem é de
extrema importancia (HARTMAN, 2003).

No Brasil a profissdo de enfermeiro veterinario ndo existe, existe a de auxiliar
de veterindria, em nivel de ensino médio, que faria o papel do enfermeiro,
entretanto, esta ndo é uma profissdo regulamentada e possui cursos muitas vezes
ndo inscritos no Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) ou com carga horaria
adequada pela legislacdo (SILVA, 2012). Sendo contraditéria a atuacdo destes
profissionais no pais, ficando a triagem a cargo dos veterinarios, estagiarios de
medicina veterindria e recepcionistas, sendo a triagem veterinaria nao muito
definida, muitas vezes priorizando apenas o risco de vida iminente, que € avaliado

de forma empirica.
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3 METODOS DE TRIAGEM

Triagem € um antigo conceito e descreve um sistema de estratificacdo de
pacientes de acordo com a necessidade de tratamento médico quando recursos sao
insuficientes para tratar a todos (FITZGERALD, 2010). Muitas situacdes de
emergéncia podem ser facilmente reconhecidas, mas segundo estudos de Wuerz et
al. (1998) indica que a realizacdo de triagem sem regras de guia podem levar a
inconsisténcias na triagem, tanto interna quanto comparada com outros
estabelecimentos.

Estes problemas levaram ao desenvolvimento de sistemas de triagem
combinados com programas de treinamento de pessoal para usar estes sistemas de
triagem (FITZGERALD, 2010).

Sistemas de cinco niveis sdo melhores do que os sistemas de outros niveis
para o cuidado da satde na Europa (MACKWAY-JONES, 2005* apud RUYS, 2012).

Como citado na histéria da triagem, os métodos mais usados séo: ESI, CTAS,

MTS e ATS, uma lista comparativa dos mesmos é apresentada na Tabela 1.

! MACKWAY-JONES, K; MARSDEN, J; WINDLE. J. Emergency Triage, Manchester
Triage Group. 2nd ed. Oxford: Blackwell, 2006.



Tabela 1 — Caracteisticas dos quatro principais sistemas de triagem de cinco niveis

Australasian Triage Scale

Canadian Triage and

Parametro (National Triage Scale) Manchester Triage Scale Acuity Scale Emergency Severity Index
.Te.”?p" PN EEMeEie 10 min n. e. n. e. n.e.
inicial
Imediato Imediato Imediato
Tempo para atendimento 10 m@n 10 m!n 15 m!n Imed@ato
medico r 30 min 60 min 30 min 10 min
60 min 120 min 60 min n. a.
120 min 240 min 120 min
I: 97,5%; I: 98%:;
. Il: 95%; Il: 95%;
:jnedslgr?qdpo(;ﬁﬁode I11: 90%; n.e. 111: 90%; n.e.
1V: 90%; IV: 85%;
V: 85%C V: 80%
I: continua,;
II: 15 min;
Re-triagem n. e. De acordo da necessidade  1ll: 30 min; De acordo com a necessidade
IV: 60 min;
V: 120 min

Escalada dor

Casos Pediatricos

Lista de diagnostico ou
sintomas chave

Taxas de admisséo
esperadas

Materiais para
implantac&o/treinamento

Escala de 4 pontos

n. e., mas reconhecida a sua
importancia

Sim
De relatérios atualizados

Limitado

Escala de trés; considerado
fator essencial na triagem

Considerado

52 sintomas chave
n. e.

Sim

Escala de 10 pontos

Versdo especial do CTAS
usado para criangas

Sim
Sim

Sim

Escala visual analégica (10
pontos) se escore >7/10,
considerar ESI nivel 2

Levar em consideracdo para
sinais vitais, para diferenciar
entre ESI 2 e ESI 3, febre em
criangas <24 meses

N&o é usado explicitamente
Dados disponiveis

Sim

n.e., ndo especificado; | a V: niveis de prioridade na triagem. Em alguns instrumentos ndo existe tempo limite para o primeiro contato com o médico ap6s
chegada na emergéncia. No ATS e no CTAS a adeséo destes limites de tempo é utilizado como indicador do desempenho da emergéncia. Por exemplo,
no ATS nos niveis de triagem | e Il pelo menos 97,5% e pelo menos 95% dos pacientes respectivamente devem ser atendidos por um médico no tempo

limite. Estes dados sdo publicados nos relatérios de desempenho dos servigos de emergéncia na Australia (ATS) e no Canada (CTAS).

Fonte: Adaptado de Breton, 2012.
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Estes métodos séo de cinco niveis e se demonstram superiores aos de trés ou
quatro niveis (Erro! Autoreferéncia de indicador néo vélida.), e estdo em crescimento
de uso nos Estados Unidos da América (EUA), representados principalmente pelo o
ESI e pelo CTAS os quais possuem validade e confiabilidade estabelecidas
(GILBQY, 2011) e foram recomendados pelos Emergency Nurses Association (ENA)
e American College of Emergency Physicians (ACEP) em 2005 (FERNANDES,
2005% apud GILBOY, 2011), na Europa o mais utilizado é o MTS e na Austrélia o
ATS.

Tabela 2 - Sistemas de triagem por nivel

3 Niveis Tempo de espera Exemplos de condic¢bes
Ressuscitagdo Imediato Infarto
Emergéncia 10-45 minutos Fratura
Urgéncia 30 minutos—2 horas Abscesso

4 Niveis Tempo de espera Exemplos de condi¢des
Ressuscitacdo Imediato Convulsbes ativas
Emergéncia 5-15 minutos Corte sério
Urgéncia 15-45 minutos Ferimento nos olhos
N&o urgente 1-2 horas Constipacéo

5 Niveis Tempo de espera Exemplos de condi¢des
Ressuscitacdo Imediato Estresse respiratorio grave
Emergéncia 5-15 minutos Obstrucéo urinéria
Urgéncia 15-45 minutos Vomito/diarreia sem sangue
Semi-urgente  1-2 horas Ferimento leve
Rotina 4 horas Remocéao de sutura

Fonte: Adaptado de Breton, 2012.

Confiabilidade € a consisténcia ou a concordancia ao ser usado um sistema de
classificacdo. Dois tipos de confiabilidade podem ser verificados nas classificacdes
de triagem: uma confianca entre avaliadores, que seria se duas enfermeiras
diferentes classificam um mesmo paciente na mesma categoria e a confianga de um
mesmo avaliador, se uma mesma enfermeira iria avaliar um paciente com o mesmo
problema no mesmo nivel ao longo do tempo. Validade é a acuracia de um sistema
de classificacdo e avalia o qudo bem o sistema classifica o que tem que ser
classificado. No caso de niveis de risco a validade é verificada se um paciente
classificado como néo urgente realmente condiz com a necessidade do problema do
paciente. Para a verificacdo da validade da triagem sé&o usadas medidas como taxa
de admissédo, utilizacdo de recursos e mortalidade apdés seis meses. Se muitos

pacientes sdo classificados como de baixo risco no hospital o sistema de triagem

2 FERNANDES, C. et al. , E. Five level triage: A report from the ACEP/ENA Five Level Triage
Task Force. Journal of Emergency Nursing, Saint Louis, v. 31, n. 1, p. 39-50, 2005.
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nao é valido, da mesma forma se muitos pacientes forem classificados como de alto
risco. Se muitos pacientes de alto risco obtiverem alta o sistema de triagem também

nao é valido.
3.1 EMERGENCY SEVERITY INDEX

E um sistema de triagem que teve sua primeira versdo desenvolvida em 1999
nos EUA e possui validagdo em varios hospitais tanto nos EUA quanto no Canada
nos EUA é o teste de triagem mais utilizado (em 2009: 57% dos hospitais
(MCHUGH; TANABE, 2011° apud GILBOY, 2011)).

O ESI apesar de ser um método de cinco niveis difere dos outros tanto na base
conceitual quanto na aplicacéo pratica. A base dos sistemas de triagem da Australia,
Canada e Inglaterra é o tempo que o paciente pode esperar para ser, tendo claras
definicbes sobre o tempo que o médico pode levar para avaliar um paciente. O ESI
ndo define tempos esperados para a avaliagdo do clinico. O ESI também é o Unico
que na triagem deve-se prever o uso de recursos além da verificacdo de emergéncia
em caso de pacientes menos agudos (GILBOY, 2011).

O ESI nado apenas identifica quanto tempo este paciente pode esperar para ser
atendido como 0 que este paciente necessita para estar restabelecido (WUERZ,
2001).

Neste sistema, rapidamente pacientes séo selecionados para serem atendidos
antes a partir de seus sinais vitais, possivel dano imediato a vida ou 6rgdos ou em
casos de apresentacdes de alto risco. Pacientes que sao identificados como baixo
nivel de risco sdo considerados estaveis e vao ser classificados de acordo com a
quantidade de recursos estimados, pelo enfermeiro da triagem, serem necessarios.
Os niveis de recursos necessarios podem ser nenhum, um, dois ou mais, entretanto,
o enfermeiro da triagem nunca estima acima de dois recursos (GILBOY, 2011).

Entre as caracteristicas favoraveis do ESI estdo a simplicidade de uso, baixo
nivel de subjetividade na deciséo, e maior acuracia relacionado a outros métodos de
triagem (SINGER et al.,2012 * apud GILBOY, 2011), além da rapida identificacéo

¥ MCHUGH, M; TANABE, P. The Emergency Severity Index is the most commonly used
triage system in the U.S. In: SOCIETY OF ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE ANNUAL
MEETING. Proceedings... Boston, 2011.

* SINGER, Rachel Friedman et al. The use of and satisfaction with the Emergency Severity
Index. Journal of Emergency Nursing, Saint Louis, v. 38, n. 2, p. 120-126, 2012.
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dos pacientes que necessitam de atencdo imediata. O foco da triagem com o ESI é
rapidamente separar os pacientes de forma a distribuir da melhor forma entre os
recursos disponiveis. O ESI é uma ferramenta que permite uma rapida separacao
em 5 grupos com diferentes necessidades clinicas em associacdo com
necessidades operacionais diferentes. Facilita também a comunicagdo sobre o
estado do paciente, além de permitir avaliar quais pacientes podem ser

encaminhados para a outras areas do hospital sem risco a saude (GILBOY, 2011).
3.2 CANADIAN TRIAGE AND ACUITY SCALE

O CTAS é baseado no ATS e foi desenvolvido nos anos 90 por médicos da
emergéncia em New Brunswick, Canada. Desde 1997 os parametros do CTAS tem
sido compulsoriamente documentado pelo Canadian Institute of Health Information.
Como no ATS o tempo de chegada até a avaliacdo de um médico € anotado. No
CTAS uma lista extensa de apresentacbes clinicas e sintomas é usada para
determinar o nivel da triagem. Estes incluem anamnese associada com alto risco,
por exemplo, intoxicacdo com sinais clinicos, parametros vitais, e sintomas como
diminuicdo da respiracdo e dor abdominal. A triagem deve ser repetida apdés um
tempo definido ou quando ha uma mudanca nos sintomas do paciente.

Existe um instrumento modificado para avaliacdo pediatrica no CTAS. A
descricéo e modificacdes de CTAS podem ser encontradas neste site: www.caep.ca.
Em zonas rurais do Canada a triagem muitas vezes é realizada exclusivamente por
enfermeiras especialmente treinadas para saber quando um paciente necessita ser
transferido para outro local para tratamento (CHRIST, 2010).

Neste sistema sdo atribuidos tempos maximos de espera sob o risco de
deterioracdo do estado fisico do paciente, na Tabela 3 vemos o0s niveis deste

sistemas o0 tempo de espera e possiveis acometimentos.


http://www.caep.ca/

Tabela 3 - Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) level
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Condicgéo Tempo para ser
atendido por
médico

1. Ressuscitacdo Risco a vida ou membro (ou risco iminente de Imediato

2. Emergéncia

3. Urgente

4. Menos
urgente/ Semi
urgente/

5. N&o urgente

deterioracdo) requerendo intervencéo imediata
Risco potencial a vida, membro, érgdo ou funcéo
requerendo intervencdo médica rapida ou
delegacéo de funcbes

Pode possivelmente evoluir para um problema s’rio
que requeira intervencdo de emergéncia. Pode
estar associado com desconforto significativo
afetanto atividades de trabalho ou diarias.
Relacionada a idade do paciente,aflicdo ou
potencial deterioragdo ou complicacdo que pode
ser beneficiada com atendimento entre 1 e 2 horas
Pode ser agudo, mas ndo é urgente que podem
ser consequencia de uma situagéo cronica com ou
sem evidencia de deterioragdo. Alguns casos
podem ser remanejados para outras areas do
hospital ou mesmo outros estabeleciemnto de
saude.

Atendimento <
min

<30 min

15

Fonte: Adaptado de Lee, 2011.

A principal diferenca entre o CTAS e 0 ATS e o MTS é o tempo maximo de

espera (Tabela 4). Atualmente o CTAS é usado principalmente no Canada e EUA

(GILBOY, 2011).

Tabela 4 - Sistemas de triagem de cinco niveis

Sistema Pais Niveis Tempo de espera
Australian  Triage Australia 1 — Ressuscitagao Nivel 1 — 0 min
Scale (ATS) Nova Zelandia 2 - Emergéncia Nivel 2 — 10 min
3 - Urgente Nivel 3 — 30 min
4 — Semi-urgente Nivel 4 — 60 min
5 — N&o urgente Nivel 5 — 120 min
Manchester Inglaterra 1 — Imediato (vermelho) Nivel 1 — 0 min
Escocia 2 — Muito urgente (laranja)  Nivel 2 — 10 min
3 — Urgente (amarelo) Nivel 3 — 60 min
4 — Padréao (verde) Nivel 4 — 120 min
5 — N&o urgente (azul) Nivel 5 — 240 min
Canadian triage Canada 1 — Ressucitacdo Nivel 1 — 0 min

and Acuity Scale

(CTAS)

2 — Emergéncia

3 — Urgente

4 — Menos urgente
5 — N&o urgente

Nivel 2 — 15 min
Nivel 3 — 30 min
Nivel 4 — 60 min
Nivel 5 — 120 min

Fonte: Adaptado de Aacharya, 2011.

3.3 AUSTRALIAN TRIAGE SCALE

O ATS tem sido empregado em todos os departamentos de emergéncia da

Australia desde 1994. Cada nivel de prioridade possui um tempo limite como

demonstrado na tabela. Os dados s&o coletados e sao disponibilizados na internet,
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existem dados sobre a validade e a confianca do ATS, entretanto ndo foram feitos
estudos prospectivos sobre a confianga do ATS (CHRIST, 2010).

Na Australia o desenvolvimento de um sistema de triagem formal iniciou com a
observacdo de comportamento de enfermeiras, que possuiam historicamente uma
atitude de separar os pacientes que nao poderiam esperar serem atendidos
primeiramente. Apesar de haver uma grande variacdo nos sistemas de triagem pela
observacdo das enfermeiras foi possivel identificar varias acdes similares e distintas
no encaminhamento dos pacientes. Estas acdes foram determinadas pela urgéncia
do paciente e incluiram:

a) chamar imediatamente atendimento médico e iniciar ressuscitacao;

b) encaminhar o paciente para o préximo médico livre;

c) colocar a ficha do paciente na frente da lista de espera;

d) colocar a ficha do paciente na ordem da fila de espera;

e) sugerir ao paciente que procure um médico em outro lugar ou outra
hora.

A partir destas averiguacdes se determinava o tempo que deveria ocorrer o
atendimento, e permitiu a criacdo do ITS que era baseado na escala de categoria de
5 niveis do hospital Box Hill em Victoria, Australia, entretanto o ITS incluia uma

descricéo geral da urgéncia do paciente identificada pela enfermeira (Quadro 1).

Quadro 1- Escala de Triagem Ipswich: teste de urgéncia

O paciente, em circunstancias normais,
deve ser visto por um médico dentro de:
1. segundos

2. minutos

3.1 hora

4. horas

5. dias

Fonte: Adaptado de Fitzgerald, 2010.

Para avaliacdo do ITS foram comparadas as fichas dos pacientes com a
alocacao dos pacientes feita na triagem pelas enfermeiras de diferentes instituicdes
e experiéncia. Ao mesmo tempo se fez uma detalhada analise da escala durante 12
meses no Hospital Ipswich. ApGs varios testes e repetibilidade este método de
triagem teve leve modificacdo para uma aceitagcdo da sociedade (em termos de
tempo de espera) e passou a ser o teste de triagem padrdo na Australia o ATS.
(FITZGERALD, 2010)
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O ATS primeiramente teve como base o IST que se transformou em NTS,
diferindo do NTS em nivel da nomenclatura das varias categorias de escala
(MONASH..., 2008° apud ESTEVES, 2010).

Este método se encontra implementado na Australia, Nova Zelandia, além de
Reino Unido, Canada e Bélgica, (Jelink, 2001° apud ESTEVES, 2010) além de em
muitos estados dos EUA (CRONIN, 2003’ apud ESTEVES, 2010).

A triagem é feita por enfermeiros com experiéncia e treino na area e cada
categoria de triagem é atribuida de acordo com a queixa do doente e 0 seu aspecto
geral, bem como o seu estado mental. A execu¢do de um exame fisico mais rigoroso
sé é realizada caso seja necessaria e/ou se 0 tempo o permitir. O ATS tem ainda a
vantagem de permitir a analise de varios fatores que indicam o desempenho do
servico de urgéncia em termos de triagem (AUSTRALASIAN..., 2005% apud
ESTEVES, 2010).

3.4 MANCHESTER TRIAGE SCALE

Este sistema € baseado no NTS e usa cinco categorias de triagem: Vermelho
(imediato), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (padréo), azul (ndo
urgente) e cada categoria possui um maximo de tempo de espera alvo (Figura 3).
Enfermeiras rapidamente examinam e questionam o paciente ao chegar apos
determinam a categoria da triagem (RUYS et al., 2012).

Figura 3 - Sistema de triagem de cinco niveis por cores

Cor Categoria Tempo de espera
Imediato 0 min

Laranja Muito urgente 15 min

Amarelo Urgente 30-60 min
Padréo 120 min
N&o urgente 240 min

Fonte: Adaptado de Ruys, 2012.

> MONASH INSTITUTE OF HEALTH SERVICES RESEARCH. Consistency of triage in
Victoria’s emergency departments. Clayton: MIHSR, 2001.

® Jelink, George A. Towards an International Triage Scale. European Journal of
Emergency Medicine, London, v.8, n.1, p.1-2, 2001.

’ Cronin, J.G. The introduction of the Manchester triage scale to an emergency department in
Republic of Ireland. Accident and Emergency Nursing, Oxford, v.11, n.2, p.121-125, 2003.
® AUSTRALASIAN COLLEGE FOR EMERGENCY MEDICINE. Guidelines for the
Implementation of the Australasian Triage Scale in Emergency Departments. West:
ACEM, 2005.Disponivel em:
<http://www.acem.org.au/media/policies_and_guidelines/G24_Implementation__ ATS.pdf>.
Acesso em: 20 jul. 2013.
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E utilizado principalmente na Europa em paises como Inglaterra, e Irlanda,
sendo também utilizado em Portugal (LIPLEY, 2002° apud ESTEVES, 2010) e na
Alemanha com algumas modificacbes (CHRIST et al., 2010) e foi estabelecido no
estado de Minas Gerais nos servicos do SUS (COUTINHO, 2012).

O MTS foi desenvolvido para ser usado com auxilio de computador sendo
inclusive o uso sem o software é comprometedor ao sistema (LIPLEY, 2002® apud
ESTEVES, 2010).

O MTS segue uma abordagem especifica alocando os pacientes em um dos 52
fluxogramas de acordo com as principais queixas. Questdes chave sdo definidas em
cada um desses diagramas como risco de vida, dor ou estado de consciéncia, sendo
realizadas primeiro perguntas que classificaram o paciente como sendo acometido
de problema de maior gravidade. Quando chega um novo paciente a enfermeira da
triagem insere as queixas do paciente em um algoritmo e entdo determina a
prioridade de tratamento de acordo com regras fixas que levam em consideracao
sinais vitais. Os estudos realizados tem indicado uma confianca relativa para esta
ferramenta (CHRIST et al., 2010; ESTEVES, 2010).

O método possui consisténcia que permite, que mesmo que o fluxograma
escolhido ndo seja o mais correto o resultado final em termos de prioridade, e,
consequentemente tempo para atendimento é o mesmo (ESTEVES, 2010).

° Lipley, N. Demanding times. Emergency nurse, London, v.10, n.7, p.5, 2002.
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4 TRIAGEM EM VETERINARIA

Sao poucos os estudos sobre triagem em emergéncia veterindria, existem
trabalhos sobre como classificar animais internados e sobre o que avaliar nos
mesmos para classificar a necessidade ou ndo de serem mantidos internados, mas
sobre a triagem inicial pouco néo se tem trabalhos realizados.

Enquanto ainda ndo existe um sistema de triagem em medicina veterinaria a
maioria dos sistemas de triagem em humanos podem ser aplicados. Na maioria dos
departamentos de emergéncia humanos nos EUA um sistema de triagem é usado
para determinar qual paciente pode esperar para ser atendido sem |he causar risco
de vida e qual paciente necessita de atendimento imediato (HANSEN, 2005 apud
BRETON, 2012).

Em hospitais humanos existe um consenso de que os melhores sistemas sao
os de quatro ou cinco niveis, havendo uma maior tendéncia para os de cinco niveis
(BRETON, 2012; GILBOY, 2011). Nao importa o tipo de sistema de triagem ele deve
ser organizado e todos da clinica devem saber usa-lo.

Em 1994 foi criado o Animal Trauma Triage (ATT) que € um sistema de triagem
para animais que sofreram traumas, este sistema auxilia na classificagcdo e
probabilidade de um animal sobreviver apds um incidente traumatico. Este sistema
usa seis diferentes categorias, a exemplo deste sistema existem trabalhos que
avaliam e sugerem sistemas de triagem em situacfes de desastre.

Existem alguns trabalhos como os de Low e Houchen (2011a; 2011b), Battaglia
(2008) e Breton (2012) que ensinam técnicas para enfermeiros veterinarios e
recepcionistas técnicas de triagem, entretanto, nenhum deles apresenta validacéo
dos sistemas.

N&o existem sistemas de triagem veterinaria validados no mundo levando a
crer a que forma utilizada de triagem ainda é empirica (RUYS et al.,2012).

De qualquer forma em servigos de triagem todos os envolvidos devem saber
realizar e a importancia da manutencao do sistema (BATTAGLIA, 2008).

A triagem em situacfes normais de clinicas veterinarias no Brasil muitas vezes
€ desnecessaria pelo numero de pacientes que chegam para ser atendidos em

emergéncia, mas esta situacdo tende a mudar com a maior especializacdo dos

9 Hansen, B. Triage and Primary Survey: Where Are Your Priorities? In: Annual Atlantic
Coast Veterinary Conference, 18., 2005, Atlantic City. Proceedings... Atlantic City, 2005.
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atendimentos veterinarios, com melhor qualidade nos atendimentos e maior
preocupacao dos proprietarios com os animais.

Uma abordagem intuitiva ndo apenas envolve riscos de passar por cima de
sinais menos Obvios de estado grave além de ndo dar instrucbes sobre como
classificar o restante dos pacientes que apesar de ndo correrem risco de vida
necessitem de atendimento urgente. A introducdo de um sistema de triagem padrao
em medicina veterinaria pode potencializar a acuracia na triagem. Adicionalmente
este dara aos veterinarios a vantagem de uma terminologia padrao e vai habilita-los
a estabelecer exercicios de garantia de qualidade ou auditorias e estudos
comparativos (RUYS et al., 2012).

No Brasil sistemas de triagem em medicina veterinaria ndo estao disponiveis,
além de o proprio atendimento de emergéncia em veterinaria ndo estar bem
estabelecido, ndo existindo fiscalizagdo sobre o local de atendimento possuir ou ndo
capacidade, tanto de recursos materiais quanto humanos, para o atendimento de

emergéncia.
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5 IMPLANTACAO DE SISTEMAS DE TRIAGEM EM EMERGENCIA VETERINARIA

Pela pesquisa da autora dois trabalhos sobre implantagdo de sistema de
triagem e averiguacdo do sistema com relacdo ao uso de triagem intuitiva foram
realizados, um em um hospital veterinario em Portugal e outro em uma clinica
particular na Holanda. No trabalho de Ruys et al. (2012) foi realizada uma lista de
triagem baseada no MTS e no trabalho de conclusdo de curso de Portugal se

buscou implantar um sistema baseado no ESI, adaptado por Battaglia (2008).

5.1 AVALIACAO DE UMA LISTA DE TRIAGEM MODIFICADA DE UM SISTEMA DE
TRIAGEM HUMANO DE CINCO NIVEIS EM 485 CAES E GATOS

No estudo de Ruys et al. (2012) o objetivo foi compor uma lista de triagem
veterinaria (Veterinary Triage List - VTL) e determinar quando a aplicacao desta lista
resulta em uma categorizacdo mais acurada de pacientes de emergéncia do que
uma triagem intuitiva.

A VTL foi elaborada baseada no MTS, utilizando discriminantes, em comum
com medicina veterinaria e dados de arquivo de atendimentos, o estudo foi realizado
na clinica de emergéncia Animal Medical Center (AMC). O grupo estudado foram
cdes e gatos que foram atendidos na clinica como caso de emergéncia nos meses
de junho, julho e agosto de 2008.

Para comparacdo dos métodos de triagem o tempo de espera foi observado no
caso da triagem intuitiva estimado por enfermeiras (Target Wainting Times-Nurses -
TWT-N) e o tempo de espera estimado pela VTL (TWT-VTL) e ambos foram
comparados com o teste considerado como padrdo ouro, que foi uma reavaliagao
dos casos um ano apos o experimento.

Para a elaboracdo da VTL foram feitas varias adaptacdes com relacdo ao MTS
para corresponder as necessidades de animais, pois nem sempre 0 MesmMo
diagnostico tem 0 mesmo desfecho nas diferentes espécies e muitas vezes possuem
particularidades inclusive pelo tempo de um proprietario perceber o problema, um
exemplo € a obstrucdo da uretra, que em gatos muitas vezes é notada pelo
proprietario muito tempo depois, quando o0 caso ja esta mais grave.

Foram avaliados 485 animais, sendo destes 185 cées e 300 gatos, os cées
com uma meédia de idade de 5 anos (entre 7 semanas e 19 anos) e 6 anos em gatos

(entre 3 semanas e 24 anos).
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A VTL teve sessenta e oito discriminantes separados em 8 categorias:
respiratério, circulatério, trauma, gastrointestinal, obstetricia, urogenital e
generalizado.

Os resultados foram uma maior correlacédo entre o TWT-VTL com o TWT-R do
que com o TWT-N.

Apesar do resultado favoravel a VTL em relacdo a triagem empirica, esta lista
ainda nao serve como ferramenta de triagem, sendo apenas um estudo inicial para a

formulacdo de um método a ser seguido em casos de avaliacdo de sistemas usados.

5.2 IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE TRIAGEM NO HOSPITAL ESCOLAR DA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA

Neste segundo estudo, realizado por Esteves, 2010, houve a tentativa de
implantacdo de um sistema de triagem em um Hospital Escola da Faculdade de
Medicina Veterinaria (HEFMV) da Universidade Técnica de Lisboa. O sistema de
triagem implantado segue a orientacdo do texto de Battaglia (2008) que indica uma
forma de se fazer triagem veterinaria baseada do ESI estabelecendo além de um
sistema que avalia o estado fisico uma avaliacdo do estado psicolégico do
proprietario.

Neste sistema de triagem proposto por Battaglia, diferente do ESI existe
tempos alvo de atendimento com excecao do nivel cinco que € recomendado o

atendimento em outro local que ndo seja de emergéncia (Tabela 5).

Tabela 5 - Proposta de Escala de Triagem Veterinaria
Caracterizacdo categoria Tempo alvo de atendimento

NUmero

categoria

1 Ressuscitacao Imediato

2 Tratamento de emergéncia 2 a 5 minutos

3 Tratamento de urgéncia 2 horas

4 Tratamento ndo urgente 2 ou mais horas

5 Tratamento de rotina Ndo aplicavel em muitos

hospitais de emergéncia

Fonte: Adaptado de Battaglia, 2008.

Esteves (2010) avalia a necessidade de um sistema de triagem na troca de u
sistema que € por ordem de chegada com algumas excecfes de algum animal ser
priorizado. Como a principal finalidade do hospital veterinario ndo € o atendimento

de emergéncia a escala de categorias foi modificada (Tabela 6).
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Tabela 6 - Escala de Triagem do HEFMV,2010

Nivel Cor Sintomas Conduta

1 Ressuscitacdo Vermelha estado comatoso ou em Séo necessarios
paragem cardiaca e/ou esforcos de
respiratoria. reanimagéao

imediatos.

2 Emergéncia Laranja comprometimento Deve ser feita uma
cardiovascular, dispneia grave,  breve historia e tratar
hipoglicémia, em convulses, 0 paciente dentro de 2
trauma, intoxicacdes ou a 5 minutos.
dilatagcdo/tor¢ao géstrica.

3 Urgéncia Amarela  desconforto moderado e com Tempo alvo de

sinais clinicos que incomodam o atendimento até 1
proprietario. O exame fisico hora.

pode ou nédo estar normal (mas

sem risco de vida). Também os

pacientes com pequenas feridas

abertas, prostracdo, lesdo de

um membro ou almofadinha

plantar, problemas digestivos

moderados e as eutanasias se

encaixam nesta categoria.

4 Nao urgente Verde nao estdo em risco de vida, mas Tempo alvo de
com alteracbes atendimento até 2
comportamentais, do apetite ou horas
com sinais clinicos que possam
estar relacionados com uma
doenca crénica.

5 Tratamento de Azul sem alteracbes do exame fisico. Tempo alvo de

rotina Consultas de rotina, vacinagdo, atendimento até 3
consultas de seguimento, horas.
andlises sanguineas e/ou de
outro tipo

Fonte: Adaptado de Esteves, 2010.

Foram realizados dois experimentos o primeiro sobre a triagem normal, que foi
realizado entre os dias 15 e 30 de abril de 2010 no qual foram anotados os tempos
de espera dos animais e preenchida uma ficha para a avaliacdo do nivel de
urgéncia, que teve 79 questionarios respondidos e validos para o estudo e o outro
experimento que foi a triagem em si que durou do dia 17 a 20 de agosto de 2010 e
resultou em 68 questionarios.

Neste hospital uma questdo avaliada foi similar a de humanos com o alto fluxo
de pacientes e a pouca quantidade de recurso disponivel, sendo benéfico ndo
apenas para priorizar o atendimento de pacientes como também diminuir o tempo de
espera.

O estudo nao trouxe dados conclusivos devido a diferenca de periodos em que

foram realizados os experimentos a ndo adesao a resposta dos questionarios no
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primeiro estudo, sendo que o segundo foi realizado pela propria autora, e ao curto
periodo de teste do sistema.

Com este método se conseguiu uma diminuicdo no tempo de espera para
atendimentos prioritarios com relacdo ao primeiro estudo, entretanto, ndo se

conseguiu manter atingir os tempos minimos esperados estabelecidos na Tabela 6.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Métodos de triagem em emergéncia veterinaria ainda ndo sdo muito estudados,
entretanto isso nao faz perder a importancia dos mesmos. Pois em situacfes de
escassez de recursos com relacdo a demanda a triagem auxilia, a exemplo de varios
estudos em emergéncias para humanos, tanto huma resposta a situacdes de risco
mais criteriosa quanto no fluxo de pacientes com situacdes menos urgentes, que
implicam em espera dos proprietarios e até mesmo em aflicdo para o animal em uma
sala de espera.

Se existem conflitos éticos em medicina humana com relacdo a triagem, em
relacdo a medicina veterinaria este € um campo muito menos elucidado, pois até
mesmo o direito dos animais por si sO € contestado, entretanto, € de comum acordo
que deve ser evitado sofrimento desnecesséario, e uma triagem eficiente pode
oferecer uma reducédo no tempo de sofrimento e até mesmo de morte.

A emergéncia pode ter varios niveis, cabe ao servico de emergéncia
estabelecer os tipos de atividade que prestara, se fara ou ndo vacinacdes e
atendimentos de emergéncia por comodidade ou eutanasia. E qual a capacidade de
atendimento que o servico de emergéncia tem em termos tecnolégicos (DOBBS,
2010).

Muitas conclus@es ja obtidas para humanos podem ser pensadas para animais,
mas estas tém de ser adaptadas e validadas. Pela semelhanca entre pets e
criancas, pois ambos tém menor capacidade de expressar o que sentem, pode-se
ter uma visao ou procurar formas de perceber o estado de ambos de forma similar.

No Brasil os sistemas de triagem para humanos estdo sendo recentemente
implantados com maior afinco, a partir de 2002. Possivelmente o avanco em
sistemas de triagem validados deve ser mais rapido em veterinaria, mas sistemas
validados ainda néo estao disponiveis.

Outra questdo € a auséncia do profissional responsavel pela realizacdo da
triagem, o técnico em veterinaria, na maioria das clinicas brasileiras além do néo
treinamento adequado destes profissionais.

Um sistema de triagem veterinaria € uma necessidade ainda n&do observada
pela maior parte das clinicas, possivelmente com o aumento da demanda e maior
especializacdo dos servicos de emergéncia esta necessidade se torne mais

evidente.
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Os estudos realizados, separadamente, por Ruys et al. (2012) e Esteves (2010) séo
uma amostra da de um novo olhar sobre a importancia de sistemas de triagem em
estabelecimentos veterinarios, que a exemplo de departamentos de emergéncia
humanos, devem aos poucos se conscientizar dos beneficios que um sistema de
triagem pode trazer ao estabelecimento demonstrando uma maior preocupagédo com
a saude dos animais e até mesmo um diferencial com relacdo a estabelecimentos
gue néo prestam este servico (DOBBS, 2010).

Qualguer sistema humano que seja utilizado pra veterinaria deve ser adaptado
e deve ter, a exemplo de humanos, validacao e verificagdo da confiabilidade. Para
que isto ocorra devem ser feitos registros cuidadosos dos atendimentos, para que
esta ferramenta sirva também como uma avaliacdo da emergéncia como um todo.

Ha a necessidade de muitos estudos para a proposta de sistema de triagem
seja criada e ofereca vantagens sobre a triagem empirica, além de uma melhoria
nos atendimentos de emergéncia do Brasil como um todo para que o sistema de

triagem seja correspondido com atendimento de emergéncia qualificado.
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