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Triagem telefónica - TTA



Atualizações

Edição Data “Update” por segurança do doente “Update” geral Fim do suporte

1.7 dez/22 x Current

1.6 abr/20 x abr/23

1.5 mar/17 x jun/20

1.4 fev/17 x out/17

1.3 dez/16 x jun/17

1.2 out/16 x abr/17

1.1 set/16 x abr/17

1 out/15 abr/17



Telephone Triage and Advice - TTA
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Triagem telefónica - TTA

12. Criança Irritável

A 1

B 2

C 3

D

E 8

Compromisso da via aérea

Respiração ineficaz

Alteração do estado de consciência
Sinais de meningismo

Erupção cutânea desconhecida

História de sobredosagem ou envenenamento

Bebé quente

Muito quente

Possível sepsis
Dor severa

1

2

3
4

5

6

7

8

9
10

Choro prolongado ou ininterrupto

Não se alimenta

Incapacidade de distração

História inapropriada
Quente

Comportamento estranho

Dor

11

12

13
14

15

16

17

A -

A -

A -
B -

B -

A -

B -

B -

B -
B -

Comissão TTA Açores

Compromisso da via aérea, Respiração ineficaz ou 

choque:

Se inconsciente, colocar em PLS 

Se consciente, tentar tranquilizar

Se necessário, providenciar SBV

Ter analgesia disponível para controlo da dor

Analgesia para controlo da dor

Tentar acalmar e tranquilizar os pais, assim como 

estes tentam acalmar a criança

Chamar de novo se sintomas piorarem

ACONSELHAMENTO

ACONSELHAMENTO

Analgesia para a dor

Atenção aos sinais de meningismo

Tentar acalmar e tranquilizar os pais, assim como estes à 
criança

Chamar de novo se sintomas piorarem, ou novos sintomas

Discutir causas do choro tais como, raiva, cansaço, cólicas, 

quente, frio, flatulência, fralda suja

Verifique as causas acima descritas – trabalhar com pessoal 

especializado

ACONSELHAMENTO

C -

C -

C -
C -

C -

D -

D -

ACONSELHAMENTO

D   4

D1 5

D2 6



Sistema pré-hospitalar dos Açores

2012



Timeline

20 de Outubro de 2011

Primeiro contacto MTG

26 de Março 2012

Inicio triagem na 

SAGE (AMPDS)

28 de Março 2012

Início SIV S. Miguel e 

Terceira

17 de Maio de 2012

Visita ao INEM 

(TetriCosy®)

28 de Junho de 2012

Início SIV Faial

1 de Julho de 2013

Centralização das 

chamadas 112.pt

2 de Setembro 2013

Início SIV Ribeira Grande

10 de Abril de 2013

Assinatura do contrato 

TTA e primeiro curso

1 a 13 de Outubro de 2013

Formação dos operadores e 

supervisores TTA

1 de Dezembro de 2013

TTA Go Live

Junho de 2014

Avaliação intercalar do 

GPT e MTG

15 de junho de 2015

Avaliação final do 

projeto



Assinatura do contrato TTA



Formação de operadores e supervisores



Avaliação final do projeto



Reconhecimento internacional



Timeline

2 de março de 2020

Auditoria externa GPT

Acompanhada pelo Brasil

10 e 11 de maio 2022

Viagem a Madrid

(SUMMA 112)

2 de março de 2022

Atualização para a versão 

1.6 

13 de setembro 2022

Auditoria externa GPT

26 de julho de 2022

E-mail a todos os 

utilizadores TTA

12 de outubro de 2022

Reunião com o MTG para uma

“nova” versão com 5 níveis

COVID

28 de janeiro de 2020

Interesse do Brasil na TTA

Agendamento de visita e 

auditoria externa

1 de novembro 2022

Piloto com a “nova” versão 
com 5 níveis “go live”

13 de Setembro de 2022

Assinatura do protocolo 

com o GPT



Assinatura do protocolo com o GPT



Viagem a Madrid (SUMMA 112)



Auditoria externa GPT



“Nova” versão com 5 níveis

Criança irritável - 28

Compromisso da via aérea

Respiração ineficaz

Sinais de choque

Não reativo

Não se alimenta

Quente

Inconsolável pelos pais

Choro prolongado ou ininterrupto

História inapropriada

Dor moderada

Febre persistente

Comportamento estranho na criança

Dor persistente

Problema recente

Alteração do estado de consciência

Muito quente

Possível sepsis

Sinais de meningismo

Erupção cutânea desconhecida

História de sobredosagem ou envenenamento

Dor severa

ACONSELHAM ENTO

Manter hidratação com fluídos claros

Alertar contactante para sinais de meningismo

Discutir causas do choro tais como, raiva, cansaço, cólicas, quente, frio, flatulência, fralda suja

ACONSELHAM ENTO

Febre persistente: rever horário e dose dos antipiréticos

Com portam ento estranho na criança: despistar maus tratos (enviar polícia)

Dor persistente: confirmar o horário e dose da analgesia

ACONSELHAM ENTO

N ão se alim enta; Choro  prolongado ou in interrupto; Inconsolável pelos pais: Manter 

hidratação com fluídos claros

Q uente: paracetamol

H istória inapropriada: despistar maus tratos (enviar polícia)

Dor m oderada: paracetamol ou ibuprofeno

ACONSELHAM ENTO

Alteração do estado de consciência: colocar em PLS

M uito quente: paracetamol e arrefecimento

Sinais de m eningism o; Erupção cutânea desconhecida; Possível sepsis: isolamento de contacto

H istória de sobredosagem  ou envenenam ento: identificar medicação e ligar para o CIAV

D or severa: paracetamol e ibuprofeno

ACONSELHAM ENTO

N ão reativo e não respira: iniciar T-CPR

N ão reativo  m as respira: colocar em PLS

Sinais de choque: deitar no chão e levantar as pernas. Aquecer a vítima

PCR

ENCAM INHAM ENTO

Interrogar sobre transporte 

alternativo

Ligar de novo se sintomas piorarem 

ou se novos sintomas

ENCAM INHAM ENTO

Interrogar sobre transporte 

alternativo

Ligar de novo se sintomas piorarem 

ou se novos sintomas

ENCAM INHAM ENTO

Propor a marcação de uma consulta 

para médico de família

A 1

C 3/7

D  4/7

E 5/6

B 2

Limite de risco



Timeline

20 de novembro de 2024

Primeiro relatório de 

avaliação 5 níveis

1 de abril de 2024

Inicio do projeto piloto 

com 5 níveis

15 de dezembro 2023

Adaptação do sistema 

informático

17 de março de 2023

Primeira proposta “oficial” 
com 5 níveis

14 de Dezembro de 2023

Proposta final oficial com 5 

níveis e Pilot Site Terms of 

Engagement

16 de novembro 2022

Reunião com o MTG

“no go”
?



Primeira proposta oficial com 5 níveis



Proposta final oficial com 5 níveis



Pilot Site Terms of Engagement



Resultados – conformidade

Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul Branco MT - Morto
RV - Recusa 

da Vítima

Unidade de 

destino sem 

triagem

Sem 

informação 

recebida

SV - Sem 

Vítima
Sem dados

P1 

(vermelho)
140 439 365 78 3 107 42 130 29 19 18

P2

(laranja)
47 1694 3303 1083 27 5 25 276 668 114 70 107

P3 

(amarelo)
11 394 2571 1170 26 4 2 158 463 69 39 83

P4

(verde)
2 105 601 710 19 12 35 219 41 29 38



Conclusões

• Realizar a triagem primária com uma ferramenta de 5 níveis, num Serviço 
Emergência Médica, é intuitivo e o mais adequado:

• Vermelho – 8 minutos

• Laranja – 18 minutos

• Amarelo – 60 minutos

• Verde – 180 minutos

• Azul – aconselhamento



Conclusões

• A correspondência entre o resultado da triagem telefónica com a triagem 
no serviço de urgência é menos concordante que o esperado:

• Dificuldade em avaliar por telefone.

• Atendimento das equipas pré-hospitalares.

• Tempo entre as duas triagens.

• Discriminadores respiratórios não avaliados por telefone.



Conclusões

• A inclusão do discriminador “não reativo” é importante:
• 10º discriminador mais utilizado

• Número significativo de mortes pré-hospitalares.

• Número significativo de vítimas classificadas como alto risco no hospital.

• O discriminador “mecanismo de lesão” deve subir uma categoria.

• O discriminador “Dor precordial” pode permanecer na prioridade laranja.



Conclusões

• Portugal

• O modelo de 5 níveis é adequado, seguro e fiável para a triagem primária das 
chamadas telefónicas nos serviços de emergência médica.

• Noruega

• “The norwegian workplace experiences the 5 tier TTA as safe and userfriendly. 

It makes it much easier to identify citical ill patients in need for emergency 

care. The red priority identifies only ciritical emergencies.”



Futuro

• Fase 2 do piloto

• Madeira

• Brasil (Curitiba)

• Reino Unido?

• Validar o sistema em contexto não urgente

• Estudar o efeito de encaminhamentos alternativos

• Consulta no dia seguinte

• Videoconsulta

• Cuidados domiciliários



Luis.M.Cabral@azores.gov.pt

Luis Mendes Cabral
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