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Instrumento de triagem em cirurgias de urgéncia
Screening tool for emergency surgeries
Instrumento de seleccién en cirugias de urgencia
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RESUMO

Objetivo: Investigar se o0 uso de um instrumento de triagem especifico para cirurgias urgentes ajuda a priorizar
pacientes e diminuir o tempo de espera em emergéncias. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com publica¢des entre 2013 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo
disponivel. Utilizou-se como questéo norteadora: Qual é a eficacia do desenvolvimento e validagdo de um
instrumento de triagem para cirurgias de urgéncia na identificacao precisa dos pacientes com necessidade
de priorizacdo do atendimento e reducdo do tempo de espera na emergéncia?A pesquisa bibliogréfica foi
realizada em setembro de 2023, sendo realizada buscas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline e National Library of Medicine (PubMed),
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cirurgia, urgéncia, triagem, classificacao de
risco, e uso do operador booleano “AND”. Resultados: 10 artigos que obedeceram aos critérios de inclusédo
e exclusdo, evidenciaram a importancia de um instrumento para priorizacdo do atendimento e reducéo do
tempo de espera na emergéncia. Consideracdes finais: Sistemas de triagem padronizados séo eficazes
entre os profissionais de salde para aprimorar a assisténcia ao paciente que necessita de uma cirurgia de
urgéncia.

Palavras-chave: Instrumentos de triagem, Cirurgia de urgéncia, Validacdo de instrumentos, Triagem.
ABSTRACT

Objective: To investigate whether the use of a specific screening tool for urgent surgeries helps prioritize
patients and reduce waiting time in emergency rooms. Methods: This is an integrative literature review, with
publications between 2013 and 2023, in Portuguese, English, and Spanish languages, with full-text availability.
The guiding question was: What is the effectiveness of developing and validating a screening tool for
emergency surgeries in accurately identifying patients in need of prioritized care and reducing waiting time in
the emergency room? The bibliographic research was conducted in September 2023, with searches performed
in the following databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medline, and
National Library of Medicine (PubMed), using Health Sciences Descriptors (DeCS): Surgery, urgency,
screening, risk classification, and employing the boolean operator "AND". Results: 10 articles that met the
inclusion and exclusion criteria highlighted the importance of a tool for prioritizing care and reducing waiting
time in the emergency room. Final considerations: Standardized screening systems are effective among
healthcare professionals in improving patient care for those in need of urgent surgery.

Keywords: Triage instruments, Emergency surgery, Instrument validation, Triage.
RESUMEN

Objetivo: Investigar si el uso de un instrumento de seleccidn especifico para cirugias urgentes ayuda a
priorizar pacientes y reducir el tiempo de espera en emergencias. Métodos: Se trata de una revision
integradora de la literatura, con publicaciones entre 2013 y 2023, en los idiomas portugués, inglés y espafiol,
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con texto completo disponible. Se utilizé como pregunta orientadora: ¢Cual es la eficacia del desarrollo y
validacion de un instrumento de seleccion para cirugias de urgencia en la identificacion precisa de los
pacientes que necesitan atencion prioritaria y en la reduccion del tiempo de espera en la emergencia? La
investigacion bibliografica se realizé en septiembre de 2023, realizando blUsquedas en las siguientes bases
de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medline y National Library
of Medicine (PubMed), mediante Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Cirugia, urgencia, seleccion,
clasificacién de riesgos, y usando el operador booleano "Y". Resultados: 10 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusidn destacaron la importancia de un instrumento para priorizar la atencion y
reducir el tiempo de espera en la emergencia. Consideraciones finales: Los sistemas de seleccion
estandarizados son eficaces entre los profesionales de la salud para mejorar la atencién al paciente que
necesita una cirugia de urgencia.

Palabras clave: Instrumentos de triage, Cirugia de urgencia, Validacion de instrumentos, Triage.

INTRODUCAO

A classificacdo de risco é um procedimento que estabelece a prioridade clinica dos agravos a satde que
apresentam risco iminente de vida, com o objetivo de avaliar individuos que precisam de atendimento
prioritario. Desse modo, € possivel selecionar de maneira criteriosa 0s casos que requerem assisténcia rapida
ou imediata, bem como aqueles com gravidade clinica menos expressiva (SALDANHA APS, et al., 2023). A
adoc¢édo de uma ordem de atendimento fundamentada em critérios de gravidade emergiu como uma estratégia
fundamental na organizacdo dos servicos de salde, buscando mitigar falhas e danos decorrentes da
sobrecarga no atendimento (COELHO MA, et al., 2019; SOSTER CB, et al., ZAKERI H, et al., 2022).

Para a realizagcdo de uma cirurgia, € imprescindivel contar com a participagcdo de uma equipe
multiprofissional, desempenhando fun¢des especificas e igualmente relevantes para o éxito do procedimento
(RUIZ PBDO, 2020). A condigdo de emergéncia muitas vezes causa conflitos com a cirurgia eletiva, e sem
organizacdo eficaz, pode comprometer o fluxo adequado dos procedimentos eletivos, levando a perda de
otimizacao na utilizacéo da sala de cirurgia (BOAS MLCV, et al., 2016; FUNCHAL JP, et al., 2020). Na maioria
dos servicos de saulde, a realizacdo de cirurgias ndo programadas representa uma parcela significativa da
carga horaria de trabalho.

Salvo nos casos de extrema urgéncia, tais operacdes sao geralmente adiadas até que os procedimentos
eletivos do dia sejam concluidos. Isso pode resultar em pacientes acumulando-se e aguardando por longos
periodos até que possam ser operados (COELHO MA, et al., 2019). Recentes pesquisas apontam para a
presenca de subjetividade e complexidade no processo de categorizacdo de pacientes para a priorizacéo de
intervencdes cirdrgicas, o que pode ter um impacto negativo no bem-estar do individuo e dificultar a oferta de
tratamento adequado e equitativo, de acordo com suas necessidades.

Mesmo com os avan¢os na medicina e tecnologia, equipes cirlrgicas enfrentam um desafio significativo
na gestdo de casos cirdrgicos urgentes. Ap6s a conclusédo do cronograma cirdrgico, novos casos podem ser
classificados como urgentes, resultando em interpretacdes subjetivas e individuais que prejudicam a
organizacdo e a continuidade do fluxo de cirurgias programadas. Essa situacdo imp8e obstaculos a
comunicacdo e a administragdo por parte dos profissionais de enfermagem no bloco cirdrgico, o que pode
levar a conflitos interpessoais (RUIZ PBDO, 2020).

A triagem de pacientes cirlrgicos para o bloco operatério tem sido tema de discussdes e publicacdes
pouco frequentes na literatura cientifica. Apesar da variedade de sistemas de classificagdo de urgéncia em
uso globalmente, a implementagéo efetiva da cirurgia de urgéncia planejada tem sido objeto de escasso
estudo. O rendimento da organizacédo das salas de cirurgia de emergéncia é um aspecto crucial que ainda
n&o foi adequadamente explorado (BOAS MLCV, et al., 2016; FUNCHAL JP, et al., 2020).

A estratificacdo de risco estabelece a prioridade clinica dos agravos a salde, com o objetivo de avaliar
individuos que precisam de atendimento prioritario. Desse modo, é possivel selecionar de maneira criteriosa
0S casos que requerem assisténcia rapida ou imediata, bem como aqueles com gravidade clinica menos
expressiva. Entretanto, a pesquisa sobre estudos e tecnologias relacionados a gestdo de cirurgias de
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emergéncia e urgéncia no Brasil é insuficiente (COELHO MA, et al., 2019). Nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo investigar se o uso de um instrumento de triagem especifico para cirurgias urgentes ajuda
a priorizar pacientes e diminuir o tempo de espera em emergéncias.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida a partir de cinco passos: (1) selecdo do
tema/pergunta; (2) estabelecimento de critérios de incluséo; (3) defini¢cdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo
(BOTELHO LLR, et al., 2011). Para a execuc¢éo deste estudo foi utilizado a questdo norteadora da pesquisa:
qual o impacto do desenvolvimento e validagéo de um instrumento de triagem para cirurgias de urgéncia na
identificacdo precisa dos pacientes com necessidade de priorizacdo do atendimento e reducdo do tempo de
espera ha emergéncia?

A pesquisa bibliografica foi realizada em setembro de 2023, sendo realizada buscas nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline e National
Library of Medicine (PubMed), por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cirurgia, urgéncia,
triagem, classificacéo de risco, realizando combina¢cdes com os termos com o uso do operador booleano
“AND”.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: estar disponiveis na forma de artigos originais ou de reviséo,
livros e teses, deverdo ser consideradas também as referéncias destes que tenham relacdo com a temética,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol e no periodo de 10 anos. E como critério de exclusao
aplicou-se: artigos que ndo atendessem ao tema proposto. A pesquisadora avaliou os artigos de forma
independente, iniciando a leitura pelos titulos e resumos, para, posteriormente, ocorrer a leitura completa dos
artigos elegiveis, quando necessario, uma segunda pesquisadora auxiliou no processo.

RESULTADOS

Apébs busca nas bases de dados, foram localizados 1.549 artigos. Destes foram excluidos 40 artigos
devido a duplicidade e 1.406 por ndo atenderem aos critérios. Foram selecionados 103 artigos para leitura
na integra, com amostra final de 10 artigos, esquematizados no fluxograma da (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de Selecdo de Artigos para Andlise na
Revis&o Integrativa.
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F_o_nte: Torezan SV, et al., 2025.
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O Quadro 1 apresenta de maneira resumida os artigos incluidos na amostra final, abrangendo os autores
e ano de publicacgéo, tipo de estudo, objetivos e conclus@es, inseridos nos principais resultados.

Quadro 1 - Artigos selecionados para esta reviséo integrativa.

N

Autores e ano

Principais resultados

Coelho MA, et al.
(2019).

Estudo longitudinal, retrospectivo. Com objetivo de avaliar a aplicabilidade
do sistema de classificacao por cores "Timing of Acute Care Surgery" (TACS)
em um hospital puablico terciario de um pais em desenvolvimento. Concluiram
gue a implantacdo deste sistema melhorou o tempo das cirurgias
classificadas como amarelas.

Leppéaniemi A e
Jousela | (2013).

Estudo de Intervencdo com abordagem quantitativa. Com objetivo de
analisar a viabilidade de classificar uniformemente as operacbes de
emergéncia de multiplas especialidades por urgéncia, e o uso de salas e
equipes diurnas dedicadas, e um sistema informatizado de gerenciamento
de salas cirargicas e o efeito das mudangas na classificagdo de urgéncia.
Concluiram que a implementacdo de um sistema de classificagdo uniforme
para operacBes de emergéncia de mdltiplas especialidades apenas por
urgéncia, e a utilizacdo de salas de operacdes dedicadas para estas
cirurgias, foram percebidas como uma forma justa e clinicamente sélida de
gerir eficazmente um grande volume de operacdes de emergéncia. Varios
beneficios mensuraveis foram percebidos.

Simone BD, et al.
(2023)

Estudo de validacdo do novo "Timing of Acute Care Surgery" (TACS) por um
painel internacional selecionado de especialistas usando o método Delphi.
Com objetivo melhorar a classificacdo TACS e fornecer maior consenso em
torno do uso apropriado através de uma abordagem Delphi padronizada com
especialistas internacionais. Concluiram que o novo sistema melhora a
comunicacdo entre cirurgibes e anestesistas e diminui conflitos e
desperdicios e tempo de espera no acesso a sala de operacgdes.

Koivukangas V, et
al. (2020)

Estudo Observacional. Com objetivo de descobrir até que ponto as aulas de
urgéncia planejadas estéo sendo implementadas. Concluiram que a triagem
de pacientes cirargicos para o0 bloco operatério tem desencadeado
discussdes e publicacBes surpreendentemente raras. Existem varios tipos de
sistemas de classificacéo de urgéncia no mundo, entretanto, a concretizagéo
da urgéncia planejada tem sido surpreendentemente raramente estudada.

Zaidi HA, et al.
(2017)

Estudo retrospectivo. Com objetivo de desenvolver um sistema de
classificagdo que possa ajudar médicos de cuidados primarios,
endocrinologistas, neurocirurgides, pessoal de apoio auxiliar e
administradores hospitalares a identificar candidatos cirlrgicos de alta
prioridade. Concluiram que um esquema de estratificacdo de risco pode
servir como plataforma para agilizar o atendimento aos pacientes de maior
risco. As opinides de especialistas apresentadas fornecem base para
estudos futuros sobre a priorizacdo de riscos dos pacientes.

Kluger Y, et al.
(2013).

Estudo de revisdo da literatura. Com o objetivo de estabelecer critérios de
triagem viaveis e baseados em evidéncias para 0 momento apropriado de
operacdo em emergéncias cirlrgicas. Concluiram que o acUmulo de
evidéncias sobre o impacto do atraso na intervencao cirdrgica de emergéncia
nos resultados dos pacientes desafia o conhecimento comum e os
paradigmas intuitivos mantidos pelos cirurgifes de cuidados intensivos e
recomenda a adog&o de um sistema de triagem por cores para emergéncias
cirlrgicas agudas e como ferramenta de melhoria de qualidade.

Sousa KHJF, et al.

(2019)

Estudo de revisdo integrativa. Com objetivo de analisar as evidéncias das
pesquisas desenvolvidas sobre a humanizag¢édo no atendimento de urgéncia
e emergéncia, tendo em vista suas contribuices para o cuidado de
enfermagem. Concluiram que o Acolhimento com Classifica¢do de Risco foi
evidenciado como principal dispositivo para a efetiva operacionalizacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo e existem barreiras para sua efetivacéo
relacionadas a organizacdo das redes de atencdo a saulde, problemas
estruturais e ao trabalho multiprofissional.
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N Autores e ano Principais resultados

Estudo transversal. Com o objetivo de determinar o impacto da classificacao
do codigo de cores no tempo até a cirurgia dos pacientes em comparacao
com a pratica normal. Concluiram que o uso de uma classificagédo de cédigo
de cores reduz significativamente o tempo até a cirurgia, comunicando
efetivamente o grau de urgéncia no gerenciamento de casos de emergéncia.

Khaw SK, et al.
(2020).

Estudo de coorte aberto, prospectivo, paralelo e comparativo. Com objetivo
de determinar se o sistema de gerenciamento de lista de espera de cirurgias
emergenciais poderia ser introduzido e operado com seguranca em uma sala
cirirgica tipica de um hospital multiespecializado. Concluiram que a
introducéo de um novo sistema de gerenciamento de lista de espera para
cirurgias de emergéncia neste ambiente de sala cirlirgica ativa por 89 dias
nao foi associada a uma mudanca nos eventos de seguranca do paciente
relatados. O sistema testado era confiavel e preferido por alguns usuarios
cirurgides.

Treissman S, et al.
(2021).

Estudo de revisdo da literatura, meta-analise. Com objetivo de buscar
determinar se a fragilidade, avaliada por qualquer escore validado em
pacientes cirdrgicos de emergéncia, esta relacionada a um maior risco de
Leiner T, et al. mortalidade (hospitalar, aos 30 dias, 90 dias e 12 meses), readmissdo em 30
10 (2022). dias e prolongamento da internacdo hospitalar. Concluiu-se que embora
existam boas evidéncias de que viver com fragilidade aumenta a chance de
resultados desfavoraveis, mais pesquisas precisam ser feitas para avaliar os
beneficios e custos do rastreio relatado acima em pacientes cirlrgicos de
emergéncia.

Fonte: Torezan SV, et al., 2025.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa analisou uma variedade de estudos que exploram diferentes aspectos. Na qual
destacam-se por suas metodologias diversificadas e abordagens tanto qualitativas quanto quantitativas. A
introducéo de um sistema de priorizagdo de atendimento com base em critérios de gravidade emerge como
uma estratégia decisiva para a organizacdo dos servicos de saude, buscando mitigar falhas e danos
decorrentes da sobrecarga no atendimento (SOSTER CB, et al; ZAKERI H, et al., 2022).

Além das conclusdes observadas, € importante ressaltar que a implementagéo de sistemas de triagem
cirirgica também enfrenta desafios significativos no cenario hospitalar. Um dos principais obstaculos é a
resisténcia cultural dentro das equipes multiprofissionais, que frequentemente demonstram dificuldades em
adaptar-se a novos protocolos, especialmente quando esses envolvem mudancas na estrutura de poder e
tomada de deciséo.

Estudos realizados por Sousa et al. (2019) indicam que, em diversos contextos, a resisténcia inicial as
novas praticas decorre da falta de treinamento adequado e do medo de que os sistemas automatizados
substituam a experiéncia clinica e o julgamento dos profissionais de saude. Outro aspecto que merece ser
discutido é a influéncia da gestdo hospitalar na eficiéncia dos sistemas de triagem. Em muitos hospitais,
especialmente nos de grande porte e alta demanda, a limitagdo de recursos humanos e materiais contribui
para a incapacidade de implementar sistemas de triagem eficazes. Esse fator gera sobrecarga nos
profissionais e contribui para 0 aumento de erros clinicos, mesmo em ambientes onde protocolos baseados
em evidéncias estéo disponiveis.

Segundo Kluger et al. (2013), um dos maiores entraves a operacionalizacdo das classificagcdes de urgéncia
€ a falta de coordenacéo entre os diferentes setores hospitalares, o que pode comprometer a aplicacao dos
critérios de prioridade estabelecidos. Nesse sentido, é fundamental que a implementacdo de sistemas de
triagem seja acompanhada de ac¢des educativas continuadas, que visem nao apenas a capacitagdo técnica
dos profissionais, mas também a criagdo de uma cultura institucional voltada para a seguranca do paciente.

Adicionalmente, a pandemia da COVID-19 trouxe novas perspectivas para a triagem cirargica, colocando
a prova a capacidade dos sistemas de saude de se adaptarem rapidamente a um cenario de crise (SILVA
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MR, et al., 2023). O aumento expressivo de cirurgias adiadas, muitas das quais consideradas urgentes,
destacou a necessidade de aprimorar os métodos de triagem, levando em conta ndo apenas a gravidade
clinica, mas também o risco de exposicao ao virus e a disponibilidade de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs).

Durante a pandemia, muitos hospitais precisaram ajustar seus critérios de prioridade, considerando
variaveis dinamicas e muitas vezes imprevisiveis. Essa experiéncia tem o potencial de gerar novos insights
para o aprimoramento das triagens em situacdes de crises futuras. Finalmente, vale a pena refletir sobre o
impacto psicoldgico que a implementacao de sistemas de triagem pode ter sobre os pacientes e suas familias
(DE SIMONE B, et al., 2023).

Em muitos casos, a classificacdo de urgéncia pode ndo ser completamente compreendida pelos pacientes,
0 que pode gerar ansiedade e frustragdo. Estudos de Sacoman et al. (2019) sugerem que a comunicacao
clara entre a equipe de saude e os pacientes € um componente essencial para 0 sucesso desses sistemas.
Isso reforca a necessidade de uma abordagem humanizada, que leve em consideracdo ndo apenas 0s
aspectos técnicos da triagem, mas também o suporte emocional necessario durante a espera pela cirurgia.
Dependendo do volume de casos a serem tratados diariamente, a intervencdo médica requer celeridade e
desempenho, através de um atendimento humanizado e sistematizado, respaldado por protocolos
institucionais embasados em evidéncias cientificas robustas.

Cirurgias de urgéncia sdo conduzidas para abordar condi¢cdes que necessitam de intervencgdo devido a
sua gravidade ou ao risco potencial a vida do paciente (RUIZ PBDO., 2020). Em muitas instancias, a
realizacé@o de cirurgias de urgéncia busca ocorrer no menor prazo possivel, frequentemente em questao de
horas apés a confirmacéo diagnéstica. No entanto, nem todos os casos sdo considerados de urgéncia e
muitas vezes pacientes com problemas de sadude menos graves acabam sendo encaminhados para a
realizacdo desses procedimentos, aumentando o tempo de espera para os casos realmente graves (RUIZ
PBDO., 2020).

Deste modo, a discriminacdo de individuos necessitando de operagfes urgentes € importante para a
priorizacao de casos e a reducao do tempo de espera intra hospitalares. Por isso, diversos paises adotam
sistemas de categorizar para gerir a ordem de atendimento em salas operatérias (SACOMAN TM, et al., 2019;
FUNCHAL JP, et al., 2020). Um estudo realizado por Coelho et al. (2019) ressalta a importancia do "Timing
of Acute Care Surgery" (TACS), que visa aprimorar o rastreamento e agendamento de procedimentos
emergenciais, especialmente em hospitais publicos terciarios que frequentemente operam com capacidade
total e recursos limitados, além disso, viabiliza a aplicacdo da estratificacdo centralizada.

A implementacdo deste sistema resultou em uma notavel melhoria no tempo de realizagdo dos
procedimentos categorizados como amarelas (urgéncia moderada), tornando-se um indicador relevante na
otimizacao dos processos hospitalares. Segundo Leppéniemi e Jousela (2013), um sistema de segmentagéo
uniforme para intervencdes cirlrgicas imediatas pode ser empregado para definir a ordem de atendimento
dos pacientes com base em critérios clinicos.

Esse avanco representa uma melhoria plausivel na assisténcia fornecida em situacdes criticas, garantindo
equidade no tratamento e eliminando preferéncias por especialidades médicas ou procedimentos especificos.
Adicionalmente, ressalta-se a importancia de um modelo padronizado de organizacéo e sua influéncia no
equilibrio equitativo e efetividade clinica do tratamento (LEPPANIEMI A, JOUSELA 1., 2013). Um outro estudo
conduzido por De Simone et al. (2023) explorou a aplicacdo do método Delphi, reconhecido por sua habilidade
em consolidar opiniées, contando com contribui¢cdes de especialistas internacionais.

O objetivo primordial foi aprimorar a classificacdo do novo "Timing of Acute Care Surgery" (TACS),
buscando alcangar um consenso mais abrangente quanto ao seu uso apropriado e validagcdo. Os resultados
obtidos revelaram impactos positivos e significativos, incluindo melhorias na comunicacéo interprofissional,
reducdo de conflitos e otimizacdo do uso da sala de operacBes em termos de urgéncia, aspectos
indispenséaveis no contexto. Vale destacar que uma comunicacao funcional e a reducéo do tempo de espera
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podem resultar em melhores desfechos no tratamento de pacientes submetidos a este processo (DE SIMONE
B, et al., 2023).

Uma das conclusdes proeminentes do estudo foi a observacdo de melhorias na interacdo entre cirurgides
e anestesistas. E imperativo ressaltar a necessidade de mais pesquisas sobre a implementag&o da triagem
de urgéncia planejada, conforme indicado por Koivukangas et al. (2020), que apontaram uma lacuna na
literatura. Evidenciou também que, embora existam modelos de categorizacdo e precisdo da "urgéncia
ajustada" é limitada, sugerindo a urgéncia de mais pesquisas e discussdes sobre a pratica e competéncia
dessas categorizacdes na execucao de procedimentos ndo programados.

Zaidi et al. (2017) enfatizam os potenciais beneficios do uso de um esquema de categorizacdo de risco
para agilizar o tratamento de pacientes de alta vulnerabilidade. O prolongamento do intervalo até a cirurgia
aumenta consideravelmente a eventualidade de sérias complicagdes, como infeccdo e faléncia de 6rgaos,
contribuindo para uma maior morbidade e mortalidade. Além disso, em muitos casos, 0 atraso pode exigir
procedimentos mais invasivos posteriormente, ampliando o 6nus fisico e emocional do paciente e de seus
familiares.

Diversos fatores podem afetar a taxa de sucesso das intervencdes, estudos tém indicado que condicdes
médicas pré-existentes, idade avancada, sexo masculino, estado psicoldgico, histérico de cirurgias anteriores,
padréo nutricional, infec¢gbes ativas, contaminacéo peritoneal, uso de anticoagulantes orais, necessidade de
transfusdo sanguinea, albuminemia e alteragdes eletroliticas (como potassio e sédio) tém sido associados a
piores resultados que combinados com a complexidade intrinseca da cirurgia, podem contribuir para
desfechos desfavoraveis (SILVA MR, et al., 2023).

Ao integrar esses elementos na avaliacdo de riscos, os profissionais de salude podem fornecer uma
abordagem personalizada e informada minimizando os riscos associados & cirurgia de urgéncia.
Adicionalmente, o impacto financeiro também é substancial, com custos adicionais associados ao tratamento
de complicagbes decorrentes do atraso. Determinar 0 momento de protegdo para intervencgéo cirdrgica em
situacdes emergenciais requer uma abordagem fundamentada em evidéncias e critérios de triagem viaveis.
Isso ndo apenas facilita a gestdo do servigo, mas também serve como uma ferramenta para melhorar a
qualidade do atendimento (KLUGER Y, et al., 2013).

Uma expectativa realista é a reducao significativa do tempo até a cirurgia. Um método eficaz para alcancar
isso € a implementacao de um sistema de classificagcao o que possibilita uma comunicacao efetiva dos casos
gue requerem atencdo (KLUGER Y, et al., 2013; HAW SK, et al., 2020). Neste contexto, a colaboracéo
multiprofissional desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e suporte dessa abordagem,
contribuindo significativamente junto com a eficiéncia da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) (SILVA
MR, et al., 2023).

A PNH estd intimamente ligada a classificacdo de risco em cirurgias de urgéncia por varios motivos.
Primeiramente, ela defende o acolhimento humanizado, destacando a importancia de uma abordagem mais
centrada no paciente, mesmo em cenarios de precisdo. Portanto, ao adotar um sistema categoérico especifico
por nlcleos, é possivel garantir que os pacientes sejam atendidos de acordo com a urgéncia de seus casos,
Ou que proporcionem um tratamento mais rapido e adequado (SILVA MR, et al., 2023; SOUSA KHJF, et al.,
2019).

Além disso, a adocao de sistemas de triagem n&o so facilita a priorizagdo e o gerenciamento eficaz dos
pacientes em necessidade de cuidados imediatos, mas também promove um ambiente de trabalho mais
organizado e menos suscetivel a erros (LEPPANIEMI A, JOUSELA 1., 2013). Isso € particularmente
importante em hospitais de alta demanda, onde a pressao por atendimento rapido pode levar a decisdes
precipitadas e aumentar a probabilidade de eventos adversos. A aplicacao rigorosa de critérios de triagem
baseados em evidéncias reduz a variabilidade clinica e assegura que os recursos hospitalares sejam
utilizados de maneira mais eficiente (DE SIMONE B, et al., 2023).
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Outra vantagem significativa dos sistemas de triagem é a capacidade de monitorar e avaliar continuamente
o desempenho e os resultados clinicos. Isso permite ajustes e melhorias constantes no protocolo,
promovendo uma cultura de aprendizado continuo dentro da institui¢cdo. A coleta sistemética de dados sobre
tempos de espera, desfechos cirlrgicos e complicacdes permite uma andlise detalhada dos processos,
identificando pontos criticos e oportunidades para intervengdo. A implementacdo de sistemas de triagem
também tem um impacto positivo na satisfacao dos pacientes e suas familias (KOIVUKANGAS V, et al., 2020).

Ao reduzir os tempos de espera e assegurar que 0S casos mais criticos recebam atencao prioritaria, os
pacientes percebem uma melhora na qualidade do atendimento, o que pode aumentar a confianca nos
servicos de salde e reduzir a ansiedade associada ao tratamento de emergéncia. Além disso, um
atendimento mais organizado e eficiente pode liberar recursos e tempo para que os profissionais de saude
possam fornecer cuidados mais atenciosos e personalizados (DE SIMONE B, et al., 2023).

Em suma, a triagem em cirurgias de urgéncia, respaldada por protocolos bem definidos e embasados em
evidéncias cientificas, representa um avanc¢o crucial na organizacdo dos servicos de salde. Ela ndo sé
melhora a eficiéncia operacional e a qualidade do atendimento, mas também promove um ambiente de
trabalho mais seguro e colaborativo, beneficiando tanto os profissionais de sadde quanto os pacientes (ZAIDI
HA, et al., 2017). O desafio continuo reside em adaptar e refinar esses sistemas para garantir sua eficacia e
relevancia em diferentes contextos e popula¢des, mas os beneficios potenciais justificam plenamente os
esforcos investidos.

A familiarizagdo com protocolos atualizados e a pratica regular podem aumentar a precisdo na
identificacdo de casos que necessitam de intervencdo imediata, melhorando a alocacdo de recursos e o
atendimento ao paciente (DE SIMONE B, et al., 2023). Além disso, a integracéo de tecnologias de informacao
na gestao de emergéncias cirdrgicas, como sistemas eletrénicos de registro e rastreamento, pode facilitar a
coleta de dados em tempo real e a monitorizagdo dos resultados, oferecendo uma base sélida para ajustes
continuos nos processos clinicos (SILVA MR, et al., 2023; SOUSA KHJF, et al., 2019).

Outra consideracao importante € a adaptacao cultural e organizacional dos sistemas de triagem. Cada
instituicdo de saude possui suas particularidades em termos de estrutura, recursos e perfil de pacientes, o
gue demanda uma abordagem personalizada na implementagdo dos protocolos de emergéncia. A
flexibilidade para ajustar esses sistemas as necessidades locais, bem como a avaliagdo constante de sua
eficacia, € fundamental para garantir que as praticas adotadas sejam verdadeiramente benéficas em
diferentes contextos (KOIVUKANGAS V, et al., 2020).

Finalmente, a colaboragéo internacional e o compartiihamento de melhores praticas entre instituicdes
podem acelerar o desenvolvimento de solucdes eficazes para o manejo de emergéncias cirdrgicas. Estudos
comparativos e parcerias globais podem fornecer insights valiosos e promover inovagfes que beneficiem ndo
apenas uma regiao especifica, mas o sistema de salde como um todo. Portanto, fomentar uma rede de
cooperacao entre pesquisadores e profissionais de salde é essencial para o progresso continuo nesta area
vital da medicina (SACOMAN TM, et al., 2019; FUNCHAL JP, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo integrativa proporcionou uma visdo abrangente no complexo cenario do manejo das
emergéncias cirlrgicas, com énfase no desenvolvimento de sistemas de classificacdo e protocolos de
rastreamento, assim como essas estratégias tém repercussfes diretas nas intervencdes e resultados dos
pacientes. Os insights obtidos enfatizam a importadncia de abordagens fundamentadas em evidéncias,
sistemas de triagem padronizados e significativamente funcionais entre os profissionais de salde para
aprimorar a assisténcia ao paciente. Essas medidas sdo elementares para embasar a tomada de decisdes
clinicas, facilitar a comunicacgéo interdisciplinar e reduzir riscos e complicacdes durante o atendimento
imprevisto. No entanto, apesar dos avancos evidenciados, persiste a necessidade de mais pesquisas para
refinar e validar essas abordagens e superar barreiras de implementacao.
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